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ــج  ــذ البرام ــي لتنفي ــي عالم ــام تدريس ــو نظ ــدة ه ــاعات المعتم ــام الس نظ
الدراســية المختلفــة. والســاعة المعتمــدة هــي وحــدة  قيــاس زمنيــة يتــم فيها 
ــذي  ــي ال ــل الدراس ــدار الفص ــى م ــبوع عل ــن كل أس ــي مع ــاط تدريس نش
عــادة مايكــون 16 أســبوعا، تتكــون الســنة الدراســية فــي الجامعــات التــي 
تتبــع نظــام الســاعات المعتمــدة مــن ثلاثــة فصــول دراســية وهــي الفصــل 
ــي  ــل الدراس ــك الفص ــي، و كذل ــي الثان ــل الدراس ــي الأول، و الفص الدراس

ــا النظــام بالنقــاط التاليــة: ــاري.  ويمكــن اجمــال مزاي الصيفــي و هــو فصــل اختي
ينمــي شــخصية الطالــب مــن خــلال تدريبــه علــى اختيــار المقــررات التــي يدرســها مــن بــن 
مجموعــة مــن المقــررات المطروحــة، وتحديــد مســار دراســته بنفســه بعــد تشــاوره مــع المرشــد 

الأكاديمــي.  
ــذي لــم يحصــل فيــه علــى درجــة النجــاح أو فرصــة  يتيــح للطالــب فرصــة إعــادة المقــرر ال
اختيــار مقــرر بديــل مــن مجموعــة المقــررات الاختياريــة. ويعطــي للطالــب فرصــة لتحســن 

ــه.   معدل
يتيــح للطالــب فرصــة التفاعــل المباشــر مــع مرشــده الأكاديمــي، والــذي عــادة مــا يوجهــه فــي 

النواحــي العلميــة، وربمــا أيضــا فــي النواحــي الاجتماعيــة إذا لــزم الأمــر.  
يحسن إمكانية تقييم الطالب من خلال تعدد الاختبارات والامتحانات ووسائل التقييم  

يعطــي الطالــب الفرصــة لملائمــة عبئــه الدراســي مــع إمكاناتــه وظروفــه كمــا يتيــح للطالــب 
فرصــة لاختيــار الزمــن الــذي يمكنــه أن يتخــرج خلالــه. ففــي حــن يســتطيع بعــض الطــلاب 
اختصــار الوقــت الــلازم مــن أجــل إتمــام متطلبــات التخــرج حتــى ربــع الزمــن بالنســبة للنظــم 

الأخــرى فــإن بعــض الطــلاب يلزمهــم وقــت أطــول.
يســتطيع الطالــب تنظيــم برنامجــه الأســبوعي بمــا يناســب إمكانيــة قدومــه إلــى الجامعــة 
وبعــد منزلــه أو عيشــه فــي الأريــاف أو فــي المــدن القريبــة التاليــة بمــا يجعلــه يســتغني عــن 

ضــرورة الاســتئجار خــارج مدينتــه أو العيــش فــي المدينــة الجامعيــة.  
ملائمــة مــدة الدراســة مــع إمكانيــة وظــروف كل طالــب. حيــث يفضــل الكثيــر مــن الطــلاب 
اختصــار مــدة الدراســة دون أن يؤثــر ذلــك ســلباً علــى جــودة العمليــة التدريســيه بينمــا قــد 
يفضــل آخــرون يعملــون إلــى جانــب دراســتهم أو ممــن لايســتطيعون لســبب أو لآخــر تلقــي 
نفــس القــدر مــن المعلومــات التــي يتلقاهــا غيرهــم ســواء لأســباب ذاتيــة أو موضوعيــة إطالــة 

أمــد هــذه الدراســة.  
ــه فــي إكمــال  ــا يتناســب مــع رغبت ــوى برنامجــه الدراســي بم ــب لمحت ــار الطال ــة اختي إمكاني

ــب.   ــل المناس ــار العم ــي اختي ــه ف ــا يناســب مصلحت ــد أو بم تخصصــه فيمــا بع
الاستخدام الفعال للموارد المتاحة من قاعات درسية ومخابر وتجهيزات وغيرها  

ســهولة فتــح وإغــلاق البرامــج التعليميــة واتســاع طيفهــا بمــا يؤمن تغطيــة الحاجــة المتغيرة 
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بشــكل دينامــي لســوق العمــل ولإعــداد خريجــن قادريــن علــى التكيــف مــع التغيــرات الســريعة 
والمتلاحقــة فــي نواحــي الحيــاة المختلفــة.  

ــه ووقتــه وظروفــه. ولكــون الطالــب  ــه وإمكانات ــار الطالــب مــن المقــررات مايناســب توجهات يخت
ــار  ــه بالاخي ــمح ل ــكل يس ــررات بش ــوى المق ــات ومحت ــية والاختصاص ــة الدرس ــم بالخط ــر مل غي
الدقيــق للمقــررات، فــإن دور المرشــد الأكاديمــي يكــون هنــا أساســياً. حيــث يقــوم المرشــد الأكاديمــي 
بمتابعــة الطالــب وتقدمــه فــي الخطــة ومناقشــته فــي توجهاتــه الدراســية والمهنيــة المســتقبلية 
ومســاعدته فــي اختيــار مايناســب ذلــك مــن مقــررات الخطــة الدرســية الاختياريــة وتحديــد العــبء 

الــذي يناســب إمكانــات ووقــت الطالــب.  
 وهكــذا يعتمــد نجــاح نظــام الســاعات المعتمــدة فــي جــزء أساســي منــه علــى الإرشــاد الأكاديمــي 
الســليم. وعــادة مــا يكــون المرشــد الأكاديمــي مــن بــن أعضــاء هيئــة التدريــس، ويشــترط فيــه مــن 
ــترط  ــك يش ــلاب، وكذل ــه الط ــن توجي ــى حس ــا يســاعده عل ــدرات م ــخصية والق ــمات الش الس

فيــه المعرفــة الواعيــة بلائحــة الدراســة وترتيــب المقررات...إلــخ.  
ويتطلب نجاح تطبيق هذا النظام كذلك  توفر بعض الشروط والظروف والإحتياجات منها:  

تدريــب أعضــاء هيئــة التدريــس للقيــام بالإرشــاد الأكاديمــي، ويتطلــب كذلــك تفرغهــم لســاعات 
ــا الخاصــة  ــا لاســتقبال الطــلاب الراغبــن فــي مناقشــة بعــض القضاي ــة ومحــددة جدولي معين

بهــم. وهــذا الموضــوع يتــم اكتســابه بالتدريــج.  
وجــود عــدد مناســب مــن أعضــاء هيئــة التدريــس لملائمــة عــدد المقــررات التــي يجــري تدريســها 

وعــدد الشــعب التــي يتــم فتحهــا لــكل مقــرر.  
نظــرا لأن هــذا النظــام يتيــح حريــة الاختيــار أمــام الطالــب ســواء للمقــررات التــي يدرســها، أو 
للأســاتذة الذيــن يقومــون بالتدريــس، فإنــه مــن الضــروري ان يتوافــر لــدى الطالــب وعيــا بالمعاييــر 

الصحيحــة والموضوعيــة للاختيــار.  
ــكل  ــة ل ــجلات دقيق ــم  س ــا تنظي ــلاب يمكنه ــؤون الط ــة لش ــود إدارة فعال ــن وج ــاً م ــد أيض لاب
طالــب وتنســيق البرامــج الدراســية لكافــة المقــررات التــي تطــرح بمــا يتوافــق و امكانــات الكليــة 
ــات الســحب والإضافةو ســرعة  ــى ســرعة الانتهــاء مــن عملي ــة إل ــر، بالإضاف مــن قاعــات ومخاب

الانتهــاء مــن رصــد علامــات الطــلاب.  
ــص إدارة  ــا تخص ــادة م ــام ع ــذا النظ ــق ه ــي تطب ــات الت ــإن الجامع ــذه الأدوار ف ــة ه ــرا لأهمي ونظ
للقبــول والتســجيل يتوافــر فيهــا عاملــن مدربــن، وكذلــك وجــود أتمتــة لأعمــال هــذه الإدارة لإتمــام 
ــة،  ــحب والإضاف ــات الس ــة عملي ــا ولمتابع ــعب وإغلاقه ــح الش ــة فت ــجيل، ومتابع ــة التس عملي

وغيــر ذلــك مــن إجــراءات.





إعداد: هيئة التحرير

يتكـــون الجهـــاز المناعي مـــن مجموعة من 
الآليات التـــي تحمي أجســـامنا من الأمراض 
والعـــدوى. ولكـــن إذا كنت تعانـــي من أحد 
المناعي  الذاتية يقـــوم جهازك  المناعة  أمراض 
بمهاجمة نفســـه عـــن طريق الخطـــأ. يمكن 
أن تتأثـــر أجزاء كثيـــرة من الجســـم بهذه 
الأمراض بمـــا في ذلك الأعصـــاب والعضلات 

والغـــدد الصم والجهـــاز الهضمي.
الســـبب  الذاتيـــة هي  المناعـــة  أمـــراض 
والوفيات  الأمراض  لانتشـــار  الثالث  الرئيسي 
يعملون  الذيـــن  العلماء  حـــدد  العالم,  في 
الآن على المشـــروع, بروتين حيـــث يقولون إنه 
ســـوف يقود لطرق جديدة لفهـــم ومعالجة 

الذاتية. بالمناعـــة  المتعلقة  الأمـــراض  هذه 
وراثي ســـببه طفرات  APS-1(( مرض  يعـــد 

في جين واحد يســـمى منظـــم المناعة الذاتيـــة )AIRE(, تجعـــل الطفرة النظـــام المناعي ينتج أضـــداد ذاتية 
والتـــي يتم توجيههـــا بعد ذلك ضد واحـــد أو أكثر من البروتينات في الجســـم. يمكن لمرضـــى )APS-1( أن يكون 
لديهم مجموعة واســـعة من الأعراض. تشـــمل هذه الأغـــراض نقص الدم النـــاتج من تدمير الغـــدة الدرقية 
ومرض أديســـون من تدميـــر الغدة الكظريـــة. بالإضافة إلى ذلك, أولئـــك الذين لديهم المـــرض يمكنهم تطوير 

التهابات الغشـــاء المخاطـــي والتهابات الجلد مع خمائـــر المبيضات.
وقد حـــدد الباحثون الآن في مشـــروع )EurAPS( واحـــدة من البروتينـــات التي تعرضت لهجوم مـــن قبل هذا 
المـــرض يطلق عليها اســـم )NALP5(. هذا البروتـــين هو هدف لهجمات النظـــام المناعي على الغـــدة الدرقية. 
الغـــدة الدرقيـــة هي غدة صماء صغيـــرة موجودة فـــي الرقبة وتنتج هرمـــون الغدة الدرقية مما يســـاعد على 
زيادة الكالســـيوم فـــي الدم. الغدد تحافظ على مســـتوى الكالســـيوم في الجســـم داخل نطـــاق ضيق جداً. 
حتى ان الجهـــاز العصبي والعضلي يمكن أن يعمل بشـــكل صحيح. عندما تنخفض مســـتويات الكالســـيوم 
فـــي الدم أقـــل من نقطة معينة, يتم تنشـــيط مســـتقبلات استشـــعار الكالســـيوم في الغـــدة الدرقية 

الدم. في  الهرمـــون  لتحرير 
فـــي المرضـــى الذين يعانون مـــن )APS-1(, يمكـــن للغدة الدرقيـــة أن تتم إزالتها في ســـن مبكرة جـــداً. هذا 
يمكن أن يؤدي إلى هجمات تشـــنج شـــديدة ســـببها عدم تـــوازن الكالســـيوم. والتي مـــن الصعب علاجها 
باســـتخدام العـــلاج المنتظـــم .إذا لم يتم اكتشـــاف المرض يمكـــن أن يؤدي ذلك إلـــى الوفاة ومـــن المتوقع أن 

يســـمح هذا الاكتشـــاف بتشـــخيص مبكر للحالة.
لذلـــك إن الشـــباب المصابين يمكن لهـــم الحصول على العلاج المناســـب. ومـــن المتوقع أن حقيقـــة أن بروتين 
)NALP5( تم العثـــور عليه في الغدة الدرقية ســـتزود العلماء بفهـــم أكثر لوظيفة هذه الغـــدة وبالإضافة إلى 
ذلك فإن الاكتشـــاف الأخير يزيد مـــن إمكانية تطويـــر الأدوية وطرق العـــلاج لهذه الأمراض التـــي تنتج خللاً 

في الكالســـيوم على ســـبيل المثال مرض هشاشـــة العظم.
تعتبـــر حقيقة أن هـــذا البروتين لا يعمل فقـــط كهدف للخلايا المناعية عند البشـــر و لكن أيضـــاً في النماذج 
 Mohammad Ali(  الحيوانيـــة مـــع نفس الخلل الجيني, هـــو خبر جيد لمزيـــد من البحث في هـــذا المرض. يقـــول
Mohammadi( من قســـم العلـــوم الطبية فـــي )Uppsala University( الذي قدم هذا الاكتشـــاف. " هذا يعني 
الآن وللمـــرة الأولـــى في وضع تجريبي ســـنكون قادرين حتمـــاً على مقارنـــة الدفاع المناعي مـــع نفس البروتين 

المســـتهدف في البشـــر وفي نموذج حيواني أيضاً. 

اكتشـــف العلماء منطقة فـــي الدمـــاغ تتحكم فيما 
إذا كانـــت الطاقة الزائـــدة يجب أن يتـــم تخزينها على 
شـــكل دهون أو يجـــب أن تحرق فـــي عضلاتنـــا. ويأمل 
ســـتؤدي  إليها  توصلوا  التـــي  النتائـــج  أن  الباحثـــون 
إلـــى تطوير علاجـــات جديدة للســـمنة. العمـــل الذي 
تم تمويلـــه جزئيـــاً من قبل الإتحـــاد الأوروبي تم نشـــره في 
مجلـــة التحقيقات الســـريرية .منطقـــة الدماغ المحددة 
هي نظـــام ميلانوكورتـــين. ومن المعـــروف بالفعل أن هذا 
النظـــام يتلقى رســـائل من الأمعاء تشـــير إلـــى ما إذا 

كان الشـــخص جائعاً أو لا ويســـتجيب هذا النظـــام من خلال جعل الجســـم إما أن يأخذ أو يحرق الســـعرات 
ية. ر ا لحر ا

يكشـــف أخر جزء من البحـــوث أن نظـــام الميلانوكورتين هو أيضاً مســـؤول عن الســـيطرة على مـــا إذا كان 
ينبغـــي تحويل الطاقـــة الزائدة إلى دهـــون وعما إذا كان يجـــب أن يتم تخزينها أو اســـتقلابها.

و أظهـــرت التجارب علـــى الفئران أنه عندمـــا يتم تحفيز النظـــام لزيادة النشـــاط, يتم اســـتقلاب الدهون. 
عندما تنخفض مســـتويات النشـــاط في النظـــام يزداد تراكم الدهون .كل هذا يحدث بشـــكل مســـتقل عن 

الغذائي. الإســـتهلاك  مستويات 
وضّح ماتياس الأســـتاذ المشـــارك في الطب النفســـي فـــي جامعة سينســـيانتي والذي قاد فريـــق البحث " 
لقد تمكنا في الأســـاس أن نغير الاشـــارات فيما يســـمى طـــرق المغذيات الســـريعة في الجســـم بحيث يتم 
اســـتقلاب الســـعرات الحرارية ولا يتم تخزينهـــا في الخلايا الدهنيـــة وفعلنا ذلك دون تغيير معدل الإســـتقلاب 

ئي. لغذا ا
ودرس الفريق أيضاً الأشـــخاص الذين يعانون من الســـمنة الناجمـــة عن خلل جيني في نظـــام ميلانوكورتين, 

أشـــارت النتائج أن المشـــكلة كان ســـببها خطأ في تخزين الدهون و آلية الحرق.
قال البروفيســـور )Matthias( نتائجنا لاتفســـر فقط لماذا انخفاض مســـتويات الميلانوكورتـــين يمكن أن يؤدي إلى 
زيـــادة الوزن حتى مـــن دون زيادة تنـــاول الطعام لكنها تشـــير أيضاً إلى أهـــداف جديدة لتطويـــر أدوية فعالة 
لمكافحة زيـــادة الوزن. وهنـــاك حاجة ماســـة لهذه إذا أردنـــا التغلب على مشـــكلة البدانة التـــي تنمو في 

جميع أنحـــاء العالم.
وجـــاء تمويل الإتحـــاد الأوروبي للعمل من مشـــروع الســـكري)SFP( و الـــذي يبحث عن أهـــداف جزيئية جديدة 
للســـمنة والســـكري من النوع .2 في وقت ســـابق من هذا العـــام, قام باحثـــون من هذا المشـــروع بتحديد 
الجزئ الذي يســـاهم فـــي البدانة عـــن طريق توفير الصلـــة بين النشـــاط البدني العفوي مثـــل التململ في 

حـــين العمل علـــى الكمبيوتر وبين تنـــاول الطعام.

Reference: WORLD PHARMA NEWS

اكتشاف بروتين يسلط الضوء على أمراض المناعة 
الذاتية

اكتشف العلماء  كيف ينظم الدماغ استقلاب الدهون

جديد العلم
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فعالية مركب

أ. د. بديع الصيرفي

Pterost i lbene 
فـي  الفعـال  الجوهـر   pterostilbene مركـب  يعـد 
نبـات التـوت البـري، وهـو يصطنـع حيويـا بـدءا مـن الـ 
تحـت  وذلـك  للأسـتروجين  المشـابه   phenylpropanoid
تأثيـر الأشـعة فـوق البنفسـجية   )   u.v.  (ومن المعروف 
 resveratrol  تشـبه بنية الـ  pterostilbene  أن بنيـة الـ
)المتواجـدة فـي النبيـذ الأحمـر وعصيـر العنـب الأحمر( 

بـل هوأحـد مشـتقاته.

للتأكسـد  المضـادة  بقدرتـه   pterostilbeneال يتمتـع 
والمضـادة للألتهـاب amti imflamatory  اضافـة لقدرتـه 
الواقيـة مـن السـرطاناتcarcinogene . تتصـف مـادة  
pterostilbene  مـن حيـث حرائكيتهـا الدوائية بتوافرها 
الحيـوي bioavAiLAbililty  وهـو أكبـر مـن التوافر الحيوي 
لـل rerveratrol،  فقدأظهـرت الدراسـات التـي أجريـت 
علـى الحيوانـات أن توافـر الأول يبلغ %80 بينمـا يبلغ 20% 

. ني للثا

ان الدراسـات العديدة على هذا المركـب جعلت بالإمكان 
اسـتخدامه في علاج الأمراض البشـرية والوقاية منها.

لـل للتأكسـد  المضـادة  الفعاليـة  شـدة  تعـود 
الهدروكسـيل  مجموعـة  وجـود  الـى    pterostilbene
إلـى الحمـض  الكبـد  المركـب فـي  ,لاينضـم هـذا   -oH
الــ  بعكـس  وذلـك  السـلفات  إلـى  أو  الغلوكورونـي 

resveratrol

اظهـرت الدراسـات التـي أجريـت علـى الفئـران لتقييم 
الحرائكيـة الدوائيـة pharmacokinetics  والتأثير الدوائي

 pterostilbene - للشـكل الفعال pharmacodynamics
trans ,عمـره النصفـي يبلـغ  96.6±237  دقيقة, 

وتصفيته الكلوية تبلغ 2.5±37.0  مل.

تنُقـص خلاصـة التـوت البـري من الإجهـاد التأكسـدي 
الأوكسـجين  أنـواع  إنتـاج  ومـن    oxidative stress
المتفاعلـة   ROS( )  Reactive oxygen species كالمـاء 
 .O2 ) وجـذر السوبرأوكسـيد   ( H2O2 ) الأوكسـجيني
 Pathogene الإمراضيـات  مـن  العديـد  تتوسـط  )التـي 
بخلاصـة  المعالجـة  أن  الحديثـة  الدراسـات  بينـت  .وقـد 
التـوت أو المعالجـة بمـادة  Pterostilbene          تزيـد مـن 
المضـادة  للإنزيمـات   gen expression الجينـي   التعبيـر 

للتأكسـد.  

الخصائص المضادة للتأكسد 
والأستطباب

الثدي:

أو  المتوازنـة  غيـر  والتغذيـة   obesity البدانـة  تزيـد 
الفقيـرة بتوازنهـا, من معـدل الإصابة بسـرطانة الثدي 
عنـد النسـاء. وقـد أظهـرت معظـم الدراسـات دور الــ   
petrostilbene المثبـط لسـرطانة الثـدي سـواء في الحي 
 pterostilbeneيمهد تنـاول inVitro أو فـي الزجاج inViVo
لـدى الفئـران الحوامـل أو الفئـران المرضعـات إلـى تحويـر 
الأنتسـاخ transcription وتمايـز غـدة الثـدي فـي مرحلة 
التطـور, وذلـك مـن خـلال زيادتـه التفاعـلات المناعيـة 
للـورم  الكابتـة  للفسـفتاز  النوويـة   immunoreactive
 tensin homolog وشـطب مماثـل tuomers suppressor
فـي الكرومـوزوم PTEN(10(  وتخفيض معدل الأنقسـام 
الفتيلـي  Mitotic. يـؤدي تنـاول خلاصة التـوت إلى نقص 

تكاثـر  proliferation  خلايـا: 

 Triple-Receptor negative breast cancer cells
pines)HCC38/HCC1973/MDA-AU231( لكنهـا لا تؤثـر 

فـي الخلايـا غيـر السـرطانية.

 	 pterostilbene مـادة  أو  التـوت  خلاصـة  تنـاول  إن 
 )AGF( يـؤدي إلـى نقصـان عامـل النمـو البشـري
NK-kβ/AKT/ مـن  كل  تفعيـل  إلـى  يـؤدي  الـذي 

P13K وهـي عوامـل تتشـارك في إحداث السـرطان 
        .  CARCINOGENIS

قـدرة 	  تثبيـط  إلـى  التـوت  إعطـاء خلاصـة  يـؤدي 

ينتمـي مركـب pterostilbeneالمتواجـد فـي ثمـار التـوت البـري blueberrie الى 
مجموعـة المركبـات المعروفـة بـال benzlideneأوالstilbene. فهـي تصنـف من 
النبـات  فـي  تصطـغ   phytoalexineوهـي  البيولوجية)الحيوية(مـادة  الناحيـة 
كردعلـى الخمـج Infectionوبالتالـي تصنـف كمـادة مضـادة للأحيـاء الدقيقـة

الكيميائيـة: الصيغـة   ,Antimicrobial

المضاد للتأكسد
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الخلايـا الورميـة  في الثـدي علـى إحداثهـا النقائل 
Metastasis وذلـك بتثبيـط HGF      الـذي يسـبب 

هجـرة الخلايـا الورميـة.

افتـرض بعض المؤلفـين أن الــ Pterostilbene   يؤثر 	 
O2. )جـذر  إنتـاج جـذر  فـي السـرطان مـن خـلال 
المـوت  فـي  دورا  يلعـب  الـذي  أوكسـيد(  السـوبر 
الخلـوي المبرمـج apoptosis لأن هـذا الجـذر يزيد من 
 Mitochondria إزالـة اسـتقطاب غشـاء المتقـدرات

والمسـبب لمـوت الخليـة.

يزيـد الـ pterostilbeveمن فاعليـة الإنزيمات المضادة 	 
   ) GPX,SOD )SOD-2,SOD-1 :للتأكسد

 	 pterostilbene لقـد دلت التجـارب أن المعالجـة بـال
                   Tamoxifenلتأثيـر ال  synergistic ًتشـكل تـآذرا

مرض القلب الوعائي:

cardiovascular disease

يعـد مرض القلـب الوعائي )CVD(  في مقدمة الأسـباب 
التـي تـؤدي إلـى الوفيات,وتكمـن الاليـة الحديثـة لأنواع 
الأوكسـجين المتفاعلـة )ROS( والتـي تـزداد مـع الإجهاد 
التأكسـدي والتي تسـبب أعتلالات في وظيفـة البطانة 
حـوادث  فـي  الأولـى  المرحلـة  وهـي  وأذيتهـا  الوعائيـة 
التصلـب العصيـدي   Atherosclerosis كمـا تـؤدي إلى 
تحويـر فـي الصمائـم البروتينيـة للبروتينات الشـحمية 
خاصة تحويـر الLDL)تشكلLDLالمؤكسـدo×LDL )والذي 
يـؤدي إلـى تشـكل الخلايـا الرغويـة foam cells  وذلـك 
علـى  المتواجـدة  النوعيـة  بمسـتقبلاته  ارتباطـه  بعـد 
وتفقـد  بـه  تمتلـئ  والعـدلات حيـث  البالعـات  سـطح 
تحـت  فتتكـدس  والوظيفيـة  المورفولوجيـة  صفاتهـا 

  mitogen البطانـة الوعائيـة  وتفـرز العوامـل المطفـرة
نموهـا  مسـببة  الأوعيـة  جـدار  فـي  الملـس  للعضـلات 
نحـو اللمعـة فتضيقها )إقفـار ischemia  ثم أحتشـاء 
infaraction(. يأتـي أرتبـاط  o×LD  مع مسـتقبلاته التي 
LECTINE-ذكرناهـا وذلـك من خـلال تفعيـل المسـتقبل

,)  LIKE o×LDL RECEPTOR-1(LOX-1

 CASCADE شـلال  أيضـا  ينشـط  التفعيـل  هـذا  وإن 
.Cytochrome-c,P53: طلائـع الموت المبرمج للخلايا مثـل

تـؤدي المعالجـة بـالpterostilbene  إلـى تثبيـط الآليـات 
السـابقة إضافـة إلـى تثبيـط تفعيـل NF-Kß وكذلـك 
تثبيـط التعبيـر عـن تشـكل طلائـع المـوت الخلوي.كمـا 
أن أنخفـاض معـدل التصلـب العصيـدي بالمعالجـة بـال 
تفعيـل  إلـى  الدراسـات  أظهـرت  كمـا   pterostilbene
  reductase وإنـزيم  والغلوتاتيـون,   SOD2و  SOD1 إنـزيم 

   Thioredoxine

كمـا تبـين أن تغييـرmodulation  الــ ptesostilbene لل  
مشـعرات  وهـي   .catalaseو  SODو/LOX-1 /-NK-Kß
قويـة مضـادة للتأكسـد ومضـادة للتصلـب العصيدي.

جهاز الهضم:

المضـاد لسـرطانات جهـاز  تأثيـره  الـدور  بهـذا  يقصـد 
إنـذار  المـري هـو  prognois سـرطان  إنـذار  إن  الهضـم. 
سـيء ويتماشـى مـع انخفـاض معـدلات البقـاء علـى 
 Risk قيـد الحيـاة .أمـا الأسـباب التـي تزيـد مـن أخطـار
الناتجـة   damage الضياعـات  فهـي  السـرطانة  هـذه 
عـن التأكسـد مثـل التدخـين والكحـول وأمـراض الجـَزرْ 
reflux. وقـد أظهـرت الدراسـات المتعـددة التـي أجريـت 
فاعليـة   تقييـم  أو  التـوت  خلاصـة  فاعليـة  لتقييـم 
والمضـادة  السـرطان,  لتوليـد  المضـادة   pterostilbene
N-nitroso- للالتهـاب وكذلـك قدرتـه المضـادة لمركـب 
إعطـاء  أن  للسـرطان,  المولـد   Methyl-Benzylamine
خلاصـة التـوت تنقـص التعبيـر عـن IL-S كمـا تنُقـص 
وكلاهمـا   Oncogene المسـرطنة  للجينـات  التعبيـر 

للالتهـاب.  markers واسـمان 

تترافـق سـرطانة المعدة مـع العوامل الجينيّـة والغذائية 
وتنـاول الملـح والأغذيـة الحاوية علـى النتـرات وانخفاض  
تنـاول الأغذيـة النباتيـة, وأما الآليـة المضادة للسـرطان 

فهـي معقدة. 

يثبـط   pterostilbene الــ  أن  الدراسـات  أظهـرت  لقـد 
الغديـة  السـرطانة  خلايـا   proliferationتكاثـر
بالقـدرة  التأثيـر  هـذا  ويرتبـط   Adenocarcinoma
سـرطانة   Etiology سـببيات  إن  للتأكسـد.  المضـادة 

القولـون فهـي معقـدة, ويتداخل فيهـا الغـذاء والوراثة 
دور   pterostilbene الــ  ويلعـب  الالتهابيـة,  والعوامـل 
المضـاد لسـرطانة القولـون بقدرتـه المضـادة للتأكسـد 
إضافـة أنـه يمنع حـدوث النقائـل بتثبيطه هجـرة الخلايا 

القولـون. مـن  السـرطانية 

أنـه  للألتهـاب  المضـاد   ptreostilbene تأثيـر  يكمـن 
مثبـط لإنتـاج البروسـتاغلاندين  E  وهـو عامـل ينتـج 
فـي السـرطانة الغديـة للقولـون, كمـا يثبـط العوامل 
 -TNF والــ  السـيتوكينات,  مثـل  الأخـرى  الالتهابيـة 
CYCLOOXYGENASE  )COX-2- كذلـك يثبط إنزيمـات
 PTEROSTILBENE  إضافـة إلى ما تقدم فـإن   )COX-1
يلعـب دوراٌ منظمـاً لـدورة حيـاة الخلية, وتمايزهـا ويكبح 
للقـول  البعـض  يدفـع  مـا  وهـذا  المسـرطنة,  الجينـات 

باسـتخدامه فـي معالجـة مثـل هـذه السـرطانات.

:Hematology الدم

أم  كانـت  وراثيـة  الانحلاليـة  الاعتـلالات  تتـراوح شـدة 
مكتسـبة بين الخفيفة والشـديدة ويتدخـل في حدوثها 
مركبـات مـن المصـدر الخارجـي أو مـن المصـدر الداخلـي 
وهـذه المركبـات تدمـر الغـلاف الخلـوي للكريـات الحمـر, 
وقـد دلـت الدراسـات أن المعالجـة بالــ pterostilben  أو 
بخلاصـة التـوت تحمـي الكريـات الحمـر مـن تأثيـرات الـ
ROS ممـا يجعـل التوجه لاسـتخدامه فـي معالجة فاقة 

الانحلالية. الـدم 

الكبد و المعثكلة:

إن آليـات أمـراض الكبـد المزمنة في مراحلـه الأخيرة هي 
آليـات معقـدة انتقـالاً مـن الشـكل الحـاد إلى الشـكل 
المزمـن وتكمـن الأشـكال الحـادة بـأذى الخليـة الكبديـة, 

  Necrosis والتنخـر  والخمـج,  المبرمـج,  الخلـوي  والمـوت 
والالتهـاب, و التليـف.......( أمـا الأمـراض المزمنـة فهـي 
الصبـاغ  داء   ,Wilson's ويلسـون  مـرض  أيضـاً:  عديـدة 
الدمـوي hemochromatosis, التشـمّع المـراري البدئـي, 
Alcoholism, تشـحم الكبـد غيـر  الخمـج, الكحوليـة 

الكحولـي.

إن عـدم التـوازن فـي الأكسـدة وزيـادة الــ ROS والمـاء 
 .O2 أوكسـيد  السـوبر  وجـذر   H2O2 الأكسـجيني 
تزيـد مـن الإشـارات التـي توجـه إلـى التكاثـر الخلـوي 
proliferation وإلـى التليف الكبـدي, وهذا ما ينقص من 
  pterostilbene القدرة المضادة للتأكسـد, أما إعطاء الــ
فإنـه يثبـط إنتـاج المـاء الأكسـجيني وجـذر O2  وعامل 
اتصـال داخـل الخليـة ومولـد سـرطانة الكبـد. يثبـط 
الــ pterostilbene سـرطانة المعثكلـة وذلـك مـن خلال 
المـوت المبرمـج المتقدرات وذلـك بتحوير عوامـل الترجمة 
كمـا يثبـط التكاثـر الخلوي مـن خـلال تفعيـل الأنزيمات 
المضـادة للتأكسـد وذلـك بالتـآذر فـي التعبيـر الجينـي 

الأنزيمات. لهـذه 

الاستقلاب :

أظهـرت الدراسـات العديـدة دور خلاصـة التـوت أو دور  
فيمايلـي  و  الاسـتقلابية  الأمـراض  فـي   pterostilbene

موجـز لهـذا الـدور:

تخُفّـض جرعـة عاليـة مـن  pterostilbene  )  40مـغ/
كـغ( عنـد إعطائهـا لمدة سـتة أسـابيع مسـتويات كل 
  LDL  ,)البروتـين الشـحمي وضيـع الكثافة(  VLDL   مـن
)ثلاثيـات   TG الكثافـة(  خفيـض  الشـحمي  )البروتـين 
بينمـا  الكلـي(,  )الكوليسـترول   Tch الغليسـريد(, 
يزيـد مـن مسـتوى الــ  HDL )البروتـين الشـحمي,.رفيع 

الكثافـة(.

pterostilbene وكذلـك التـوت أو خلاصتـه  الــ  يعمـل 
الـدم( فـي  )الأنسـولين  الأنسـولينيمية  تنظيـم  علـى 

فهـو يعمـل إذن علـى تنظيـم اسـتقلاب الكربوهيدرات 
علـى  يعمـل  فهـو  بالنتيجـة  والشـحوم  والبروتينـات 
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تنظيـم مسـتويات سـكر الـدم, وهنـا لابـد أن نذكـر أن 
 Metabolic مـن أهـم علامـات المتلازمـة الاسـتقلابية  
syndrome فـرط الانسـولينيمية مترافقـة باضطـراب 
اسـتقلاب الكربوهيدرات )ارتفاع سـكر الـدم( واضطراب 
فرضيـات  وضعـت  فقـد  ولهـذا  الدسـم,  اسـتقلاب 
أو  السـكريين  معالجـة  فـي  Hypotheses لاسـتخدامه 
المصابـين بالمتلازمـة الاسـتقلابية )التـي تسـمى أيضـاً 

المتلازمـة X (والأفـراد المؤهبـين لهـا )البدانـة(.

 pterostilbene  أظهـرت التجارب والدراسـات أن إعطـاء
ينقـص مـن الاختلاطـات الكبدية والكلويـة عند مرضى 
السـكري, إضافـة إلـى كونـه يخفض مسـتوى الخضاب 
أنـه  Hemoglobine glycose  H6A1C, كمـا  السـكري 
الأنزيمـات  فاعليـة  مـن  الحمـر  الكريـات  محتـوى  يزيـد 
المضادة للتأكسـد: غلوتاتيون بيروكسيداز )GPX(, سوبر 
أوكسيد ديسموتاز )SOD(  والغلوتاتيون )GST(, وبالتالي 
والمركبـات  الأوكسـجيني  المـاء  تشـكل  ينقـص  فإنـه 
ممـا   ,)TBARS(التيوباربيتوريـك حمـض  مـع  المتفاعلـة 
جعل بعـض المؤلفـين يقـول بإمكانية اسـتخدامه عند 
أن  بالرغـم  للميتفورمـين,  مشـابهاً  السـكري  مرضـى 
البعـض الآخـر يقـول بعـدم إثبـات دوره الخافض لسـكر 

الدم.

التعييـر  تبديـل  علـى   PTEROSTILBENE الــ  يعمـل 
PRAR)Peroxisome proliferator- الجينـي للمسـتقبل

 CCAAT/enhancer:مـن ولـكل   )activated Receptor
 Fatty acid و   Resitin و   )binding protein )C/EBP
  modification  وهـذا يعطيـه إمكانية تحويـر ,synthase
مـن  وينقـص  الشـحمي,  النسـيج  خلايـا  تمايـز  طـور 

العصيـدي. التصلـب   RISKأختطـار

pterostilbene المضـادة للبدانـة  عرفـت خصائـص الــ 
الــ   مـن  كل  تنظيـم  فـي  تدخلـه  طريـق  عـن  وذلـك 
leptine  ذات التأثيـر المضـاد لمكـون  Adiponictin  والــ 
الشـحم Antilipogenic . فمـن المعـروف وجـود علاقـة 
مـن  وكل    Adiponictin الــ   بـين  مسـتويات  سـلبية 
منسـب كتلـة الجسـم( BMI( والغلوكـوز, والأنسـولين 
 leptine الغليسـريد مقارنـة مـع مسـتويات  وثلاثيـات 
الـذي وجـدت لـه علاقـة إيجابيـة مـع حجـم النسـيج 
-BMI  الشـحمي ومحتـواه مـن الدسـم وكذلك مع الــ

الجملة العصبية:

واسـتحالتها   العصبيـة  الجملـة  أذى  يترافـق 
التأكسـدي  الإجهـاد  زيـادة  مـع   Degeneration
 Alzheimer ويتضمن ذلك مرض  )oxidativestress ) OS
أن  الدراسـات  أظهـرت  ولقـد  بالدوبامـين.  والمعالجـة 

الدمويـة  الحلائـل  عبـور  يسـتطيع   pterostilbene الــ 
الغلوتاتيـون  مسـتويات  وتزيـد   ,barriess الدماغيـة 
المرجـع )GSH( فـي الدمـاغ والجملـة العصبيـة. ويقـول 
بعـض المؤلفـين أن المعالجـة بالــ Pterostilbene  ينقص 
مـن  الأعصـاب  حمايـة  علـى  يعمـل  فهـو  الدوبامـين, 
الاسـتحالة. ونضيـف هنا أن مشـتقات عديـدة الفينول 
وهـذا  الدمـاغ  قشـر  فـي  تتراكـم   pterostilbene للــ 
يجعلهـا علامـة إيجابية بالنسـبة للذاكـرة. هو ينقص 
مـن فسـفرة Phosphorylation الــjnK, Tau وكلاهمـا 
يترافـق مـع اعتـلالات الـ  OS كمـا أنه يزيـد فاعلية أنزيم  

.  SOD

: prostate  الموثــة

يـؤدي تنـاول مضـادات التأكسـد إلـى انخفـاض خطـر 
الإصابـة بسـرطانة الموثـة, فقـد وجـد أيضـا أن تنـاول 
الخلـوي   التكاثـر  يثبـط   pterostiblene الــ  أو  التـوت 
الــ  فـإن  ذلـك  جانـب  وإلـى  الخلويـة,  الـدورة  وينظـم 
Anthocyanines الموجـود فـي التـوت يثبـط نمـو الخلايـا 

للموثـة. السـرطانية 

الأيشـريكيات   التصـاق   pterostilbene الــ  يثبـط 
القولونيـة E.coli التـي تعـد الأولـى فـي حـوادث خمـج 

البوليـة. السـبيل 

لفاعليـة  الخافـض   pterostilbene الــ  دور  تبـين  لقـد 
حـدوث  فـي  متواسـطات  وهـي   MMP-9 و   M-M-P2
النقائـل  Metastasis وذلـك بتغييـره فـي كل مـن الــ  
البروتـين كينـاز المفعـل  )pkc(protein kinase  وطريـق 
  AMP(Mitogen-activated protein kinase(للطفـرات
وقـد دلـت التجـارب أن المعالجـة بـال pterostilbene تزيد 
مـن التعبيـر الجينـي للأنزيمـات المضـادة للتأكسـد, كما 

دلـت بعض الدراسـات أنـه يزيد مسـتوى الــ  ROS  في 
المتقـدرات من خـلال إزالـة قطبيتهها  وبالتالـي التوجه 

الـى المـوت المبرمـج للخليـة

. Microbiology الأحياء الدقيقة

يتمتـع الــ  pterostilbene بخصائـص مضـادة للأحيـاء 
الدقيقـة فهـو مضـاد للفطـور ومضـاد للفيروسـات.

inflammation الالتهاب

كنـّاس  هـو  للتأكسـد  المضـاد   pterostilbene الــ  إن 
أنـزيم  ويثبـط   peroxyl الــ  لجـذور   scavanger
Cyclooxigenase  )COX-1 ’ COX-2( كمـا أنـه يخفض 
التعبيـر الجيني لكل مـن السـيتوكينات Cytokines وال  

الالتهابيـة. الحـوادث  فـي  هامـة  عوامـل  وهـي   -TNF

الشيخوخة:

الحـرة  للجـذور  مضـاد   PTEROSTILBENE الــ  أن  بمـا 
للشـيخوخة. مضـاداً  يعـد  تناولـه  فـإن  لهـا  وكنـّاس 

 PTEROSTILBENE أخيـرا لـم تظُهـر آثـار سـمية للــ
علـى الإنسـان و كذلـك علـى الفئـران التـي أعطيـت 
جرعـة تعـادل 500 ضعف الجرعـة التي تعطى للإنسـان 

ملغ/اليـوم(.      25(
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الليبتين
د. حلا ديب

LEPTIN

هـو سـيتوكين Cytokine يفـرز من النسـج الشـحمي، 
يرتبـط   )  Lepr  ( بـه  يعمـل علـى مسـتقبلات خاصـة 
الوظائـف  و  الوطائيـة  العصبيـة  الجملـة  مـع  إنتاجـه 

المناعيـة.

 Procaceinic , Jirillo E , Matarese GMol Aspects
{   }Med 2012 ,33 )1( : 35

عملياً يوصف بأنه الهرمون المضاد للسمنة

أظهـرت الدراسـات أن لـه تأثيـرات فيزيولوجيـة عديـدة 
 )Inter Leukin-1)IL-1  كمـا للسـيتوكينات الأخـرى

)Tumoy-necrosis factor-a)TNF- a و

يحفـز اللبتين إنتـاج السـيتوكينات السـابقة للالتهاب 
تجمـع  يحسـن  و  اللمفاويـات  يفعـل  الوحيـدات،  مـن 
الصفيحـات، ممـا يقتـرح مشـاركته في الآلية السـابقة 

للتصلـب العصيـدي

وزن  إنقـاص  فـي  جـداً  مهـم  عامـل  اللبتـين  أن  تبـين 
الجسـم حتى المسـتوى الطبيعـي عن طريـق تأثيره على 
المسـتقبلات الموجـودة فـي منطقـة الوطـاء فـي المـخ 
والتـي تتحكم في الإحسـاس بالجوع و سـلوكيات تناول 

الطعـام وكذلـك حـرارة الجسـم وصـرف الطاقـة .

أظهـرت الدراسـات وجـود علاقـة بـين فـرط لبتـين الدم 
،كمـا  القلـب  وتضخـم  وتسـرع    Hyperleptinemia
تناسـبت مسـتويات الليبتـين الزائـدة مع تسـمك جدار 

. لقلب ا

أثبـت أنـه قـد يكون للنسـب العاليـة من هـذا الهرمون 
علاقـة بخفـض معـدلات الإصابة بمـرض الزهايمـر، حيث 
يخفـض مـن كميـات مـادة ) بـي - إميلويـد ( التـي تعد 
دمـاغ  فـي  تظهـر  التـي  للرواسـب  الأساسـي  المكـون 

المصابـين بالزهايمـر .

بمـا أن اللبتـين يتـم تركيبـه بشـكل رئيسـي بوسـاطة 
النسـيج الشـحمي ومـن ثـم يتـم إفـرازه فـي مجـرى 
الـدم فإن مسـتويات دورانـه تتعلق بشـكل كبير بكمية 

. الجسـم  دهون 

و يرتبـط تقدم بالسـن بتغيـرات تركيب الجسـم الكبيرة 
عنـد كلا الجنسـين مـع انخفـاض متزايـد فـي الكتلـة 
العضليـة وازديـاد فـي دهـون الجسـم مـع إعـادة توزيـع 
مركزيـة للنسـيج الشـحمية و بالدراسـات السـريرية 
أثبـت وجود فارق جنسـي واضـح حيث كانت مسـتويات 
اللبتـين أعلـى عند النسـاء بـ 2 إلـى 3 مـرات منها عند 

. الرجال 

   يمكـن أن يفاقـم اللبتـين الالتهـاب الرئـوي الموجـود ، 
مشـاركاً بذلـك فـي النتائـج السـريرية السـيئة التـي 
بـأن  يقتـرح  وهـذا  الرئـوي  الـداء  علـى مرضـى  تظهـر 
اللبتين قـد يلعب دوراً حيوياً في الاضطرابات التنفسـية 

المرافقـة للسـمنة.

هرمون ليبتين ضروري لصحة المرأة 
أيلـول   /  2 دراسـة جديـدة نشـرت فـي عـدد  كشـفت 
مـن مجلـة إنجلنـد ميديـكال جورنـال عـن الـدور الـذي 
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www.hpu.sy
info@hpu.sy

مقر الجامعة الرئيسي
رباعي:          963-31-2080+
هاتف:    963-31-7447940+
موبايل:   963-957-888900+
فاكس:  963-31-7447935+

معتمدة  الدراسية  وخططها  أنظمتها  عالٍ,  تعليم  مؤسسة  الخاصة  الحواش  جامعة 
ومصدقة من وزارة التعليم العالي في الجمهورية العربية السورية وهذا ينطبق على وثائق 

وشهادات تخرج الطلبة. 

الجامعة تحقق كل ضوابط الاعتمادية الصادرة بقرار مجلس التعليم العالي رقم 31 تاريخ 
2007/11/29 وهذا يجعلها معتمدة رسمياً.

أما فيما يخص الاعتمادية الخارجية فجامعة الحواش الخاصة حصلت على عضوية واعتماد 
إتحاد الجامعات العربية كعضو معتمد, كما أنها عضو في المنظمة العربية لضمان جودة 

التعليم العالي.

وحرصاً من جامعة الحواش الخاصة على أن تكون في مصاف الجامعات العالمية، فقد أنشأت 
مديرية للجودة والاعتمادية تعمل على التهيئة والإعداد للحصول على نظام الجودة العالمية 

ISO الموافق في المجال الأكاديمي والإداري والخدمي.

التخصصية  برامجها  بمستوى  للوصول  جهدها  بكل  الخاصة  الحواش  جامعة  تسعى 
وتمكينهم  وخارجياً  داخلياً  العمل  وتأهيل خريجيها لسوق  العالمية  الجامعات  إلى مصاف 
إلى تحقيق  العليا وصولاً  دراستهم  رفيع لاستكمال  ذات مستوى  بجامعات  الالتحاق  من 

الاعتمادية العالمية.

صحـة  فـي   Leptin ليبتـين  الدهنـي  الهرمـون  يلعبـه 
المـرأة الإنجابيـة والعصبيـة والغديـة ، وتقتـرح الدراسـة 
إمكانيـة اسـتخدامه مسـتقبلاً في اسـتعادة الوظائف 
الإنجابيـة وفـي علاج العقم ومشـكلات فقد الشـهية و 

هشاشـة العظـام .

ويشـار إلـى أن هـذه الدراسـة سـتكون ذات دلاله خاصة 
أكثرهـا  و  أولاهـا  النسـاء  فئـات مـن  لثـلاث  بالنسـبة 
مـن  يعانـين  اللاتـي   . جـداً   النحيـلات  النسـاء  فئـة 
مشـكلات العقـم ، و الثانيـة فئـة النسـاء الرياضيـات 
المحترفـات اللاتـي تتعـرض هياكلهن العظميـة الدقيقة 
لمخاطـر هشاشـة العظـام و شـروخها و الفئـة الثالثـة 
الأقـل هـن النسـاء اللاتـي يعانـين مـن فقـد الشـهية 
العصبـي والعامـل المشـترك بين هذه الفئـات الثلاث هو 
الانخفاض الشـديد في مسـتويات دهون أجسـامهن مما 
يجعل هذه الدراسـة تشـكل بـادرة أمل بالنسـبة لهن. 

هـو  الجـاري  اللبتـين  مسـتوى  مـع  التمريـن  تأثيـر  إن 
التـي  الدراسـات  مربكـه.  لعوامـل  نظـراً  واضـح  غيـر 
اسـتخدمت قياسـات غير مباشـرة للنشـاط الجسـدي 
قدمـت نتائـج متضاربـة توصـف إما عـدم وجـود ارتباط 
أو وجـود ارتبـاط سـلبي بين اللبتين و النشـاط الجسـدي 
BMI، المعلومـات المتوفـرة مـن الدراسـات  بعـد تعديـل 
التـي تـدرس بشـكل مباشـر تأثيـر النشـاط الجسـدي 
تنصـح أن تكـون فتـرة التمريـن الواحـد فتـرة قصيـرة ) 
أقـل مـن 60 دقيقـة أو تمرين غير مرهق ( لتغيير مسـتوى 

اللبتـين المصلـي.

بتحفيـز  قامـت   )  min< 60 الطويـل)  التمريـن  فتـرات 
. اللبتـين  بمسـتوى  انخفـاض 

بالتدخـين  اللبتـين  علاقـة  متعـددة  دراسـات  سـجلت 
ارتباط عكسـي بـين تدخين السـجائر ومسـتوى اللبتين 
البلازمـي، وقد اكتشـفت إحدى الدراسـات بـأن المدخنين 

مـن  بكثيـر  أقـل  اللبتـين  مسـتوى  لديهـم  الحاليـين 
المدخنيـين السـابقين ومـن الذيـن لـم يدخنـو مطلقـاً 
حتـى بعـد تعديـل BMI  هـذه النتائـج قـادت الباحثـين 
للافتـراض بـأن التدخين قـد يكـون مرتبطاً بحساسـية 

اللبتـين الزائـدة .

وهـذه المقدمة المنطقية يمكن أن تفسـر جزئياً اكتسـاب 
الـوزن المعتـاد الذي يعقب التوقـف عن التدخين.

إن اكتسـاب الـوزن بعـد التوقـف عـن التدخـين لا يبـدو 
علـى أيـة حـال بأنـه مرتبـط بالاختلافـات في مسـتوى 
اللبتـين ، هـذه النتيجة وصفـت عند مجموعـة صغيرة 
عندهـم  يتغيـر  لـم  الذيـن  السـابقين  المدخنـين  مـن 
مسـتوى اللبتـين بشـكل كبيـر ، ومـن الممكـن افتراض 
بأنـه حتـى مـن دون تغيرات كبيـرة في مسـتوى اللبتين ، 
فـإن التوقـف عـن التدخـين يمكن أن يـؤدي إلـى انخفاض 

حساسـية اللبتـين وبذلـك يرجـح اكتسـاب الـوزن . 

ولا يـزال الجدل قائمـاً حول إذا مـا كان امتصاص الكحول 
هو معدل رئيسـي لامتصـاص اللبتين .

وصـف بعـض الباحثـين وجـود علاقـة إيجابيـة بينهما ، 
وقد أشـارت نتائـج حديثة لدراسـة ذات تغذيـة منظمة 
الكحـول  اسـتهلاك  أن  إلـى  منظـم  كحـول  وتبـادل 
المعتـدل قـد زاد مـن مسـتويات اللبتـين عنـد النسـاء 

. BMI اللواتـي تجـاوزن سـن االأيـاس بعـد احتسـاب

فرضيـة أخـرى تربط اللبتـين بفقـدان الشـهية المتعلق 
بالسـن وهـي أن التقدم بالسـن يمكن أن يرتبـط بتغيرات 
فهنـاك  حـال  أيـة  وعلـى   . اللبتـين  حساسـية  فـي 

معلومـات قليلـة عنـه هـذا الموضـوع متوفـرة حاليـاً  

Wolk R, Johnson BD and Somers VK. Leptin and the ventilatory response to exercise in heart failure. 
J  Am Coll Cardiol. 42: 1644 – 1649,2003

Forbes GB. Longitudinal changes in adult Fat_Free mass:InSuence of body Weight.Am j Clin Nutr 
1999:70:102501031

Thomas T, Burguera B, Melton LJ, 3rd, et  ai. Relationship  of serum leptin levels With body composi-
tion and sex steroid and insulin levels in men and women. Metabolism 2000: 49 :127801284

Moller N, OOBrien  P, Nair KS. Disruption of the relationship between fat content and leptin levels 
with aging in humans. J Clin Endocrinol Metab 1998: 83:9310934

Perry HM, 3rd, Morley jE, Horowitz M, Kaiser FE, Miller DK, Wittert G. Body composition and age in African_Ameri-
can and Caucasian women|; Relationship to plasma leptin levels. Metaboism 1997:46:139901405.
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الخضـار, المحـار, المثلجـات, والمـاء. علمـاً أنّ معالجـة مـاء 
 A الشـرب بالكلـور تقضـي على فيـروس التهـاب الكبد

الـذي يمكـن أن يدخـل إلـى هـذا الماء. 

بالرغـم مـن حـدوث تفيـرس دم "viremia" باكـراً عنـد 
أن  يمكـن  والـذي   ,A الكبـد  التهـاب  بفيـروس  الإصابـة 
يسـتمر لعـدة أسـابيع بعد بـدء ظهـور الأعـراض, إلّا أنّ 
انتقـال العـدوى عن طريـق الدم غير شـائع )تمّ تسـجيل 
حـالات نـادرة(. يمكـن أحيانـاً كشـف الفيروس فـي لعاب 
الحيوانـات المعديةّ مخبريـاً, إلّا أنه لا دليـل حتى الآن على 

انتقـال العـدوى عـن طريـق اللعاب.

ما هي أعراض التهاب الكبد A؟

المصابـين  الأشـخاص  جميـع  لـدى  الأعـراض  تظهـر  لا 
بالتهـاب الكبـد A. في حال تطـور الأعـراض, تظهر عادةً 
بعـد 2 – 6 أسـابيع مـن حدوث العدوى ويمكن أن تشـمل: 
حمّـى, تعـب, فقدان الشـهية, غثيان, إقيـاء, ألم بطني, 
بـول غامـق, بـراز شـاحب, ألـم مفاصـل, يرقـان )اصفرار 
الجلـد أو العينـين(. تظهـر الأعـراض بنسـبة أكبـر لـدى 
أغلـب  )يكـون  الأطفـال  لـدى  منهـا   )80%  <( البالغـين 
أقـل مـن شـهرين,  تـدوم عـادةً  الأطفـال لا عرضيـين(. 
لكنهـا يمكـن أن تدوم لدى بعض الأشـخاص حتى سـتة 
أشـهر. تبقـى الأضـداد التـي ينتجها الجسـم كـرد على 
الإصابـة بالتهـاب الكبد A مـدى الحياة وتحمـي من إعادة 

العدوى. 

 A يمكـن لبعـض الأشـخاص أن ينشـروا التهـاب الكبـد
حتـى لـو لم يكن يبـدو عليهم المـرض أو لا يشـعرون به. 
يكـون الكثيـر من الأطفـال وبعض البالغـين لا عرضيين.

كيـف يتم تشـخيص ومعالجة التهـاب الكبد 
A؟

يمكـن أن يحـدد الطبيب فيمـا إذا كان الشـخص مصاباً 
بالتهـاب الكبـد A أم لا مـن خـلال القصـة السـريرية 
)تحـري  للتحليـل  دم  عينـة  وأخـذ  المصـاب  للشـخص 
الأضـداد IgM anti-HAV, يمكـن كشـفها فـي المصل 5 – 
10 أيـام قبـل بدء الأعراض وتسـتمر حتى سـتة أشـهر(. 

لمعالجـة التهاب الكبـد A, يوصي الطبيب عـادةً بالراحة, 
ربمـا  الطبيـة.  والمراقبـة  السـوائل,  الكافيـة,  التغذيـة 
يحتـاج بعـض المرضـى للنقـل إلـى المستشـفى. قد تمر 

أشـهر قليلـة حتـى يشـعر المصاب بالتحسـن.

ما هي درجة خطورة التهاب الكبد A؟

يشـعر أغلـب المصابـين بالتهـاب الكبد A بالمـرض لعدة 
أشـهر, لكنهـم عـادةً يتماثلون للشـفاء التـام دون أذية 

التهـاب  يسـبب  أن  يمكـن  أحيانـاً,  مسـتمرة.  كبديـة 
الكبـد A القصـور الكبـدي والوفـاة, رغـم أنّ ذلـك نـادر 
ويحصـل بشـكل أكثـر شـيوعاً لـدى الأشـخاص الذين 
تزيـد أعمارهـم عـن 50 عاماً والأشـخاص الذيـن يعانون 

مـن أمـراض كبديـة أخرى. 

هل يمكن الوقاية من التهاب الكبد A؟

نعـم. أفضـل طريقـة للوقاية مـن التهاب الكبـد A هي 
التلقيـح. إنّ لقـاح التهـاب الكبـد آمـن وفعـال ويعطى 
أشـهر  سـتة  بفاصـل  جرعتـين  علـى  عضليـاً  حقنـاً 
بينهمـا. يجـب أخـذ الجرعتـين للحصـول علـى وقايـة 
طويلـة الأمـد. تشـمل العوامـل الأخـرى التـي تسـاعد 
علـى الحـد مـن انتشـار التهـاب الكبـد A غسـل اليدين 
جيـداً بالمـاء الدافـئ والصابـون بعد الخروج مـن المرحاض, 

بعـد تبديـل الحفـاض, وقبـل تحضيـر الطعـام.

ضـد  يتلقحـوا  أن  يجـب  الذيـن  الأشـخاص  هـم  مـن 
A؟ الكبـد  التهـاب 

يوصى باللقاح لمجموعات معينة تشمل:

كل الأطفال بعمر السنة.	 

المسـافرون إلى البلـدان حيث يكون التهـاب الكبد 	 
منتشراً.  A

للأشـخاص 	  الرعايـة  ومقدمـو  العائلـة  أفـراد 
. بـين لمصا ا

الرجال المثليون.	 

المدمنون على المخدرات, سواء أكانت حقنية أم لا.	 

الأشـخاص الذيـن يعانـون مـن مرض كبـدي مزمن 	 
أو طويـل الأمـد, بمـن فيهم مرضـى التهـاب الكبد 

.C أو B

فـي 	  اضطرابـات  مـن  يعانـون  الذيـن  الأشـخاص 
التخثـر. عوامـل 

العاملـون فـي مخابر الأبحاث على فيـروس التهاب 	 
."A "HAV الكبد

كـلـيـــــــة الصيدلة
في جامعة الحواش الخاصة

مكتب دمشق

هاتف:   963-11-4624221+
فاكس: 963-11-4621554+

مكتب طرطوس

هاتف:   963-43-321330+ 
فاكس: 963-43-225091+

مقر الجامعة الرئيسي
رباعي:          963-31-2080+
هاتف:    963-31-7447940+
موبايل:   963-957-888900+
فاكس:  963-31-7447935+

info@hpu.sy
www.hpu.sy

إلــى  الخاصــة  الحــواش  جامعــة  فــي  الصيدلــة  كليــة  تســعى 
وعاليــة  شــاملة  وخدميــة  وبحثيــة  تعليميــة  برامــج  تقديــم 
الجــودة تؤهــل خريجيــن متميزيــن قادريــن علــى المنافســة فــي 
وتطويــر  الصيدلانيــة  الاختصاصــات  كافــة  فــي  العمــل  أســواق 
ــة  ــات العلمي ــر المعطي ــق آخ ــتمرار وف ــم باس ــم ومعلوماته مهاراته
المجتمــع. وتنميــة  وتطويــر  دعــم  فــي  يســهم  ممــا  العالميــة 
العلمــي  البحــث  تطويــر  إلــى  الصيدلــة  كليــة  تســعى  كمــا 
الدوائيــة  والمراقبــة  الدوائــي  والتصنيــع  الــدواء  مجــال  فــي 
مــع  المشــترك  التعــاون  علاقــات  وتنميــة  إرســاء  علــى  وتعمــل 
ــه. ــر وخارج ــل القط ــة داخ ــة والخدمي ــة والبحثي ــات العلمي المؤسس
وتتطلــع كليــة الصيدلــة إلــى التميــز بيــن كليــات الصيدلــة فــي 
والخدمــات  والســريرية  الدوائيــة  العلــوم  مجــالات  فــي  القطــر 
التعليميــة  النواحــي  فــي  الجــودة  معاييــر  باعتمــاد  الصحيــة 
علميــة  كفــاءات  ذوي  تهيئــة صيادلــة  بغيــة  والإداريــة  والبحثيــة 
ومهنيــة عاليــة ومســتويات أكاديميــة وأخلاقيــة متميــزة قادريــن 
صحيــاً. بــه  والارتقــاء  المجتمــع  تقــدم  فــي  المســاهمة  علــى 
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فـي مرحلـة قبـل الـولادة  لوحظ مص إبهـام لدى 	 
جنـين فـي الأسـبوع الثامـن مـن الحيـاة الجنينيـة 

)شـكل 2.(

معظـم الأطفال تحت سـن الثلاث سـنوات يمصون 	 
أو إصبعهم. إبهامهم 

معظـم الأطفـال يتوقفون عـن العـادة بعمر -3 4 	 
سنوات

إذا اسـتمرت العـادة إلـى مـا بعد هـذه المدة فإنـه يوجد 
فـرص أكيـدة لإمكانيـة حدوث تغيـرات وجهيـة فكية

يعتقـد البعـض أن الرضاعـة الاصطناعيـة تلعـب دوراً 
كبيـراً فـي تطـور هـذه  العـادة. بالرغـم مـن أن بعـض 
إبهـام  توضـع  أبـدت  الجنينيـة  المرحلـة  فـي  التحريـات 
الجنـين فـي فمـه و بالتالـي يـرى البعـض ان هـذه الحالة 

تبـدأ منـذ المرحلـة الجنينيـة.

معـين  فعـل  أو  حالـة  اعتبارهـا   يمكـن   
مكتسـب يتميـز بتكـرار لنفس النشـاط 
بشـكل واعي ثـم يصبـح فعل غيـر واعي 
فـي النهاية و فـي مقدمتها مـص الإصبع  
أو الإبهـام و التـي يمكـن أن تأخـذ أشـكالاً 

مختلفـة )شـكل5(

الأسباب:
تكتسـب هذه العـادات إما لتقليـد الآخريـن أو لتحقيق 
إحسـاس معـين مـن الأمـان و الراحـة والإدمـان فالفـم 
كمـا يقـال هو مصـدر للمتعـة وطريقـة للتعـرف على 
الأشـياء المحيطـة بالطفـل خـلال الأسـابيع الأولـى مـن 
الحيـاة تعـود عـادة مـص الإصبـع الى عـدة أسـباب لكن 
يأتـي فـي مقدمتهـا الرضاعـة الاصطناعيـة للطفل أي 
اسـتخدام زجاجـة الحليـب لتغذيـة الطفـل بـدلاً مـن 
الرضاعـة مـن ثـدي الأم , حيـث أن الرضاعة مـن ثدي الأم 
تسـتمر لمـدة تتـراوح ما بـين 15–20 دقيقة يبـذل خلالها 
الطفـل جهـداً كبيـراً لكـي يحصـل على الحليـب و هذا 
مـا يسـاعد علـى تقـدم الفك السـفلي من جهـة و من 
جهـة ثانيـة يؤدي الى إرهـاق الطفل و بالتالـي يخلد الى 
الراحـة و النـوم, أمـا فـي حالـة الرضاعـة الاصطناعيـة 
فـإن الحليـب ينسـاب بسـهولة مـن زجاجة الحليـب دون 
أن يحتـاج الطفـل الـى بـذل أي جهـد و بالتالـي تبقـى 
الطاقـة الكامنـة لـدى الطفـل دون تفريـغ ممـا يسـاعد 
علـى لجوئـه الـى عـادات المـص المختلفة مـن جهـة ثانية 
كمـا يعتقد كثيـر من الباحثـين ان الرضاعـة الطبيعية 

تؤمـن تواصـل عاطفـي اكبـر للطفـل مع امـه في حين 
لا يحـدث ذلـك عنـد الرضاعـة الاصطناعية  مما يسـاعد 
علـى لجـوء الطفل الـى عادات المـص وهنا يؤكـد البعض 
علـى وجـود علاقـة مـا بـين عـادة المـص و الإجهـاد الذي 
يتعـرض له الطفـل من خلال لجـوء غالبيـة الأطفال الى 
المـص قبيل النوم كاسـتخدام اللاهية مثـلاً لكن يتخلى 
عنهـا الطفـل خلال النـوم العميق. من الأسـباب الأخرى 
لعـادة المـص كمـا يعتقـد غالبيـة الباحثـين فـي مجال 
علـم نفـس الطفـل أنهـا  تعـود لأسـبابٍ نفسـية يأتي 
فـي مقدمتهـا شـعور الطفـل بالوحـدة و عـدم اهتمام 
الأهـل بـه كمـا ينبغـي, عندئـذٍ يلجـأ الطفـل الى مص 
الإصبـع . وهنـا يربـط البعـض ما بـين كلٍ مـن الرضاعة 
الاصطناعيـة و اسـتخدام اللاهيـة و عادة مـص الإصبع 

  )3 )شكل 

 لذلـك عندمـا نتكلم عـن العـادة السـيئة هنالك ثلاث 
أمـور يجـب أن نأخذها بعـين الاعتبار:

الفعالية الاجتماعية. 	 

الفعالية العاطفية. 	 

الفعالية الفيزيولوجية.	 

أمـا الباحـث الألمانـي المعـروف فـي علـم النفـس فرويـد 
FREUD  فيـرى أن عـادة مـص الإصبـع عنـد الطفل هي 
غريـزة آنيـة يشـعر فيهـا الطفل الصغيـر باللـذة. كما 
يعتقـد بعـض علمـاء النفـس الآخريـن أن الفـم عنـد 
الطفـل الرضيـع فـي الأسـابيع الأولـى بعـد الـولادة هو 
وسـيلة اتصـال الطفـل بالعالـم الخارجـي حيـث يضـع 
الطفـل الجسـم الغريـب الذي يقـع بيده فـي فمه لكي 

. عليه  يتعـرف 

ممـا سـبق يمكـن القـول أن وجـود ظاهـرة مـص الإصبع و 
الأجسـام الغريبـة في المراحـل المبكرة مـن العمر هو أمر 
طبيعـي, لكـن اسـتمرار هـذه العـادة الـى ما بعـد عمر 
الثـلاث سـنوات يصبح ظاهـرة غير طبيعية تسـيء الى 
تطـور المركـب السـني مؤديةً الـى أشـكالٍ مختلفة من 
سـوء الإطبـاق و بالتالـي يجب التخلص منها بأسـرع ما 
يمكـن للوقايـة مـن سـوء الإطبـاق. لكـن لابد قبـل ذلك 

مـن أخـذ العوامـل المؤهبـة لتطور عـادة المص السـيئة  
والتـي يمكـن أن تعـزى لأسـباب عديدة نذكـر منها:

العامل النفسي .. 1

حيـث . 2 الصناعيـة  الرضاعـة  علـى  الاعتمـاد 
مـا  علاقـة  وجـود  الدراسـات  مـن  عـدد  أثبـت 
بـين الاعتمـاد علـى زجاجـة الحليـب و مـا بـين 

الإصبـع.   مـص  عـادة  و  اللاهيـة   اسـتخدام 

ولادة طفـل جديد فـي العائلة و إهمـال الطفل . 3
نتيجـة الاهتمام بالمولـود الجديد.

الاسـتعانة . 4 وعـدم  الأم  حليـب  كفايـة  عـدم 
اصطناعـي. بحليـب 

سـوء تدبيـر الأهـل و موقفهـم  غيـر المتفهـم . 5
لطبيعـة العـادة وأسـاليب كبحهـا .

مقابلـة المجتمـع الجديـد  و خاصـة عنـد الطفل . 6
الخجـول إذا لـم يتـم تحضيـره مسـبقا لمواجهة 

الجديد.  الوضـع 

يمكـن أن تبـدأ العادة  بشـكل مسـاعد لتدليك . 7
اللثـة عند البـزوغ وتتوقـف بعده.

دور عادات المص 
السيئة في تطور سوء 

الإطباق
  تكمـن آليـة تأثيـر عـادات المـص السـيئة علـى تطـور 
سـوء الإطبـاق فـي أنهـا تـؤدي, سـواء كانـت بمفردها أم 
مترافقة مـع الاضطرابـات الوظيفية الأخـرى كالتنفس 
الفمـوي و البلـع الطفلـي, الى اختلال التـوازن الوظيفي 

فـي آليـة عمـل عضـلات المجموعـة الفمويـة الوجهية.

في   دراسـة حـول علاقة بعـض الاضطرابـات الوظيفية  
بسـوء الإطبـاق )يوسـف 1996(  تبـين أن %56  من حالات 
سـوء الإطبـاق المدروسـة فـي البحـث كانـت مترافقـة 
البلـع  و  الفمـوي  كالتنفـس  وظيفيـة  باضطرابـات 
الطفلـي و العـادات السـيئة بالمقابـل %44 مـن الحـالات 
لـم يكـن مترافقـا و يختلـف دور هـذه الاضطرابـات من 
حالـة سـوء إطباق الى أخـرى, فقـد كان دور الاضطرابات 

الوظيفيـة حسـب الدراسـة كمـا يلـي : 

%50  مع التنفس الفموي والبلع الطفلي  ٭

%34  مع التنفس والبلع الشاذ والعادات  ٭

%9  مع البلع الشاذ   ٭

%3 مع التنفس الفموي  ٭

%3 مع البلع الشاذ والعادات السيئة  ٭

%100 ترافـق العضة المفتوحة مـع الاضطرابات  ٭
الوظيفية.

الوظيفية حسب دراسة م. يوسف 1996

تختلـف درجـة اضطـراب التـوازن هنـا طبقـاً لـكلٍ من:  
طريقـة المـص,  كثافـة المـص, اسـتمرارية المـص.  أمـا 
تأخـذ  ان  المـص   لآليـة  فيمكـن  للطريقـة   بالنسـبة 
أشـكالاً مختلفـة  فقد تكـون قائمة أولياً علـى عملية  
العـض أو المص و طبقاً لمكان توضع  الجسـم المسـتخدم 
للمـص يمكـن أن تظهر أذيات مختلفة للمركب السـني. 
أو  الإصبـع  أو  الإبهـام  بوضـع  هنـا   تتميـز  أن  يمكـن  و 
الأجسـام الأخرى بشـكل عمودي على الأسـنان الأمامية  
مؤديـةً لمنـع بزوغهـا بشـكلٍ كافٍ ممـا يقـود الـى ظهور 
عضـة مفتوحـة أماميـة  أو قد يتم وضع هذه الأجسـام 
أو الإصبـع بشـكل مائل نحـو الخلف و الأعلـى و بدرجاتٍ 
الـى ظهـور درجـة قاطعـة سـهمية  مختلفـة مؤديـاً 
ناجمـة عـن بـروز القواطـع العلويـة أو تراجـع القواطـع 
السـفلية أوكلاهمـا معـاً و فـي الحـالات الشـديدة الـى 
أو قـد يتـم وضعهـا بشـكل  الفـك السـفلي,  تراجـع 
مائـل نحـو الأمـام و الأسـفل مؤديـةً الـى دفـع القواطع 
السـفلية و الفـك السـفلي نحـو الأمـام  )شـكل5 (. 
لكـن بشـكل عـام  يمكـن القـول أن اهـم  الاضطرابـات 
الفكيـة التـي قـد تنجم عـن عادة المـص السـيئة غالباً 
مـا تكـون على شـكل تضيـق بالفـك العلـوي مـع بروز 
القواطـع العلويـة أو تراجع القواطع السـفلية أو عضة 
مفتوحـة أماميـة. كمـا  يمكـن أن ينزاح الفك السـفلي 
نحـو الخلـف أو نحو الأمـام أو اليمين أو اليسـار مؤدياً الى 

مختلفة. هيكليـة  اضطرابـاتٍ 
شكل  4 نسب ارتباط  سوء الإطباق بالاضطرابات 
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لقـد بـات مـن المؤكـد ومـن خـلال مـا أثبتـت غالبيـة 
الدراسـات العلميـة وجـود علاقـة وثيقـة مـا بـين عـادة 
المـص مـن جهـة و مـا بـين تطـور بعـض حـالات سـوء 
الإطبـاق مـن جهـة أخـرى. لا تقتصـر العـادة هنـا علـى 
مـص الأصبـع فحسـب و إنمـا قـد تشـمل أحيانـاً غطاء 
سـرير الطفل, المناشـف, الشـفة السـفلية, لكن يبقى 
مـص الإبهـام و الأصبع أكثـر العوامل المؤثـرة على تطور 
الإطبـاق و المؤديـة الى حدوث سـوء إطباق وذلـك لأنه من 
الأسـهل اسـتبعاد الأجسـام الغريبة الأخرى مما يسـاعد 
علـى التخلص مـن عادة المص  بشـكل اسـرع  من مص 
الفمويـة  العـادات  أن معظـم  القـول  الإصبـع و يمكـن 

: تسبب

الوجهـي 	  المركـب  تطـور  علـى  مؤذيـة  تأثيـرات 
الفكـي.

تغيـرات كامنـة فـي موقـع الأسـنان وتوضعها و 	 
الإطباق

التأثيـرات  أهـم  تلخيـص  يمكـن  عـام  بشـكل  لكـن   
يلـي: بمـا  الإصبـع  مـص  لعـادة  الوظيفيـة  

مشاكل في النطق 	 

عدم كفاية شفوية	 

بلـع طفلـي ودفـع لسـان و الـذي يعتبـر رد فعـل 	 
تكيفـي مـع العضـة المفتوحـة.

شـفة علويـة واهنة و شـفة سـفلية ذات فعالية 	 
زائدة

أمـا التأثيـرات الإطباقيـة لعـادة مـص الإصبـع فيمكـن 
يلي: تلخيصهـا بمـا 

عضة مفتوحة 	 

تضيق الأقـواس العلوية والسـفلية في منطقة 	 
الأنياب 

تضيق قبة الحنك 	 

السـفلية.	  الأماميـة  للأسـنان  لسـاني  ميـلان 
)حسـب الاتجـاه(

زيـادة الدرجة القاطعة السـهمية و بروز شـفوي 	 
للأسـنان الأمامية العلوية

يأخـذ اللسـان وضعـاً منخفضـاً ممـا يـؤدي إلـى 	 
عضـة معكوسـة خلفيـة.

التأثيـرات  مـن  عـدد  الشـعاعية  الصـور  تبـدي  كمـا 
الهيكليـة والسـنية عنـد مرضـى مـص الإصبـع مثـل:

بروز جسمي وزاوي للأسنان الأمامية العلوية.	 

نقص الزاوية بين القطاعية 	 

تراجع فك سفلي  مع دوران خلفي 	 

ميلان أمامي للفك العلوي	 

عضة مفتوحة هيكلية  	 

السـفلية.	  الأماميـة  للأسـنان  لسـاني  ميـلان 
)حسـب الاتجـاه (

مـص  لعـادة  أخـرى  تأثيـرات  يوجـد  لذلـك  بالإضافـة 
الإصبـع علـى الإصبـع نفسـها وعلـى الصحـة العامـة 

نذكـر منهـا:

إنتان فطري، 	 

آفات تقرنية 	 

ظفر الإبهام يعطي مظهر متقعراً . 	 

زيـادة الخطـر للإصابـة 	  تشـوه الإصبـع نفسـه. 
والتسـمم بالأمـراض 

مـص الشـفة السـفلية و العـض عليهـا  تكـون إمـا 
علـى شـكل ترطيب الشـفة السـفلية باللسـان أو جر 
الشـفة الـى الفـم بـين الأسـنان يمكـن أن يرافـق ذلـك  
فعاليـة  زيـادة  أو  السـهمية  القاطعـة  الدرجـة  زيـادة 
العضلـة الذقنيـة أو تكـون بشـكل تالـي لعـادة مـص 
الإصبـع / تأثيـر عـادة مـص الشـفة السـفلية و يبـدو 

تأثيرهـا علـى القـوس السـنية علـى شـكل:

تراجع القواطع السفلية وازدحامها.	 

زيادة بروز الأسنان الأمامية العلوية.	 

عضة عميقة كنتيجة	 

تراجع الفك السفلي )كسبب أو نتيجة (	 

مـص الخدين: قد يـؤدي الى العضـة المفتوحة الجانبية 
وتعالج بالأجهزة الوظيفية أو بالشاشـة الفموية.

عـادة مـص اللاهيـة: تعتبـر اللاهيـة مـن الوسـائل 
المكملـة للرضاعـة  و يكـون اسـتخدامها فـي الأشـهر 

طويلـة  لفتـرة  اسـتخدامها  مقبولاً,لكـن  الأولـى 
السـني  للمركـب  الطبيعـي  التطـور  إلـى  يسـيء 
الوجهـي. فالبعـض يعتبر عادة المـص أولي تظاهرات 
الفعاليـة الفيزيولوجيـة لتطور الإنسـان لأنها تعبر 
عن الانسـجام مـع الاحتياجـات الأوليـة و تعتبر هنا 
طبيعية لأسـباب غيـر غذائية عنـد الأطفال حديثي 

الـولادة  لأنها تؤمن الراحة والهدوء بشـرط أن لا تسـتمر 
طويـلاً لمـا لهـا مـن تأثيـرات  ضارة علـى المركب السـني 
 Victora CG et al القحفـي  الوجهـي ,إذ تؤكـد دراسـة
1994 أن 75-%85 مـن الأطفـال فـي الغرب يسـتخدمون 
اللاهيـة بسـب نقـص الرضاعـة الطبيعيـة  و هنا يؤكد 

البعـض علـى وجـود فوائـد لعادة مـص اللاهيـة مثل:

تلعـب دور تأثيـر مهـدئ  لحديثي الـولادة  كما في 	 
حـالات البكاء 

تساعد في نضوج منعكس المص عند الطفل	 

تنقـص مـن حـالات المـوت المفاجـئ  النـاتج عـن 	 
منـع  طريـق  عـن  الهوائـي   الطريـق  انسـداد 

للسـان الخلفـي  التوضـع 

لكـن اسـتخدامها لفتـرة طويلـة سـيؤدي لحـدوث زيادة 
بالدرجـة القاطعـة السـهمية أو أحيانـا لظهـور عضة 
مفتوحـة بالإضافـة إلى مسـاهمتها في تطـور العادات 
السـيئة الأخـرى و بالتالـي يجـب بالمقابـل التأكيد على 

أخطـار عادة مـص اللاهيـة مثل:

اللاهيـة 	  مـص  عـادة  بـين  قويـة  علاقـة  وجـود 
خلفيـة  معكوسـة  عضـة  وتطـور 

شكل رقم 5 

يبين نماذج مختلفة من 

المص مما يؤدي لاختلاف 

سوء الإطباق الناجم 
عنها

شكل 6 التضيق الناجم عن عادة مص الإصبع

شكل  7 بعض الآثار الناجمة عن مص الإصبع

شكل 8 نماذج مختلفة لمص الشفة السفلية و العض عليها

شكل  9 عادة مص الخدين و بعض الوسائل العلاجية المستخدمة
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بسـبب  	  العلويـة   القـوس  عـرض  فـي  نقـص 
دعـم  نقـص  و   القـوس  علـى  الخـدود  ضغـط 

للسـان ا

العـادات السـيئة الضاغطـة الناجمة عـن الاضطرابات 
النفسـية: غالبـاً ما يقـود التوتر النفسـي أو القلق عند 
الأطفـال و بعـض الكبـار الـى القيـام ببعـض الحـركات 
الجسـمية كشـد الشـعر أو العض على الشـفة أو مص 

الخديـن أو توتـر بعـض العضلات  

قضـم الأظافر:  تعتبر من الحالات المرضية التي تسـئ 
لتطـور الإطبـاق و بالتالـي حـدوث بعـض الاضطرابـات 
الإطباقيـة  ويعزوهـا البعـض لوجـود اضطـراب نفسـي 

لـدى الشـخص الممـارس لها .

عـادة صرير الأسـنان: و تعتبر  من العوامل المسـيئة 

للإطبـاق و قـد تـؤدي لانسـحال الأسـنان و بالتالي نقص 
البعـد العمـودي للوجـه و حـدوث آلام مفصلية عضلية 
عنـد اسـتمرارها لفترة طويلـة أو في الأعمـار المتقدمة. 
قـد تعـود هـذه العـادة لأسـباب عضويـة أو نفسـية أو 

كلاهمـا و تـؤدي بالمحصلـة الى سـوء إطباق.

و لا بـد مـن التنويـه هنـا الـى أن بعـض حـالات سـوء 
الجمالـي  للمنظـر  تسـيء  الدرجـة  شـديدة  الإطبـاق 
للطفـل ممـا قـد ينعكـس سـلباً علـى الحالة النفسـية 
للطفـل و خاصـة فـي سـن المراهقـة ممـا يـؤدي لظهـور 
اضطرابـات نفسـية قـد تتجلـى ببعـض الحـركات غيـر 
الطبيعيـة مـن ضمنها العـادات الضاغطة التي تسـئ 
بدورهـا للإطبـاق مـن جديـد و بالتالـي تتفاقـم الحالـة 
سـوءاً كلمـا اسـتمرت الإصابـة و هـذا مـا يؤكـد علـى 
ضـرورة اللجـوء الـى سـبل الوقايـة مـن الإصابة بسـوء 
الإطبـاق بالتخلـص مـن كافـة الاضطرابـات الوظيفيـة 
والعـادات السـيئة و الـى المعالجـة المبكـرة لحالات سـوء 

الإطبـاق عنـد حدوثهـا. 

التخلص من عادات المص
انطلاقـاً ممـا سـبق يمكـن القـول انـه يجـب التخلـص 
مـن عـادات المـص السـيئة بالسـرعة الممكنـة و يعتبـر 
التخلـص مـن المـص  بشـكل مبكـر ضروريـاً للأسـباب 

التاليـة :

تعتبـر عادة المـص اكثـر العادات السـيئة اشـمئزازاً  	 
الـذي  الإصبـع  علـى  سـلباً  تنعكـس  أنهـا  حيـث 
تعـرض للمـص بالإضافـة الـى تأثيراتها الأساسـية 

علـى الأسـنان و الفكـين.

يكـون التخلص مـن عادة المـص مقارنةً مـع العادات 	 
الأخـرى أسـهل و بـدون اسـتخدام أجهـزة تقويميـة 
معقـدة لان غالبيـة الأطفـال يشـعرون بالخجل عند 
ممارسـة المـص مـع تقـدم العمـر و غالبـاً مـا يلجـأ 

بعضهـم الـى ممارسـة العادة خلسـةً .

التخلـص من المص مبكراً يسـاهم فـي تجنب حدوث 	 
الإصبـع  مـص  لعـادة  تاليـة  أخـرى  سـيئة  عـادات 
لان اسـتمرار المـص لفتـرة أطـول سـيؤدي الـى بـروز 
القواطـع العلويـة أو الى عضة مفتوحـة و مع تطور 
الطفـل يندفع اللسـان في مكان الإصابـة مؤدياً الى 
تطـور عـادة سـيئة أخـرى يصعـب التخلـص منهـا 
كمـا قـد تندفع الشـفة السـفلية ما بـين القواطع 
العلويـة و القواطـع السـفلية مؤديـة الـى تفاقـم 
اضطرابـات  تطـور  الـى  بالإضافـة  هـذا  الإصابـة. 

وظيفيـة أخـرى كاضطـراب النطـق.   

كلمـا كان التخلـص مـن العـادة مبكـراً ,كلمـا تم منـع 
تطـور سـوء الإطبـاق و كان التخلـص مـن الاضطرابـات 
الناجمـة عنهـا أسـهل لأنه كمـا ذكرنا سـابقاً مع تأخر 
المعالجـة تظهـر عـادات أخـرى و اضطرابـات وظيفيـة و 

شـكلية إضافيـة تزيـد مـن أعبـاء  المعالجة  .

أهـل  و  الأسـنان  طبيـب  بـين  مـا  التعـاون  يجـب  هنـا 
الطفـل لإيجاد افضل السـبل لتحقيق الهدف المنشـود 

 و تختلـف الإجـراءات المتبعـة للتخلـص من عـادة المص  
حسـب عمر الطفـل و درجة تطـوره الجسـدي و العقلي 

و يمكـن تقسـيمها هنـا الـى اربع مراحـل هي :

في مرحلة الطفولة المبكرة 	 

في سن ما قبل المدرسة 	 

في سن المدرسة 	 

في فترة البلوغ و بعد اكتمال النمو 	 

مرحلـة الطفولـة المبكـرة: لقـد سـاد سـابقاً فـي هذه 
المرحلـة اللجـوء الـى وضـع بعـض المـواد ذات الطعـم 
السـيئ علـى الإصبـع ممـا يرغـم الطفـل علـى الإقـلاع 
عـن وضـع الإصبع فـي الفـم نتيجـةً لشـعوره بالطعم 
السـيئ .كمـا لجـأ البعـض الـى الاعتمـاد علـى  الإعاقة 
الميكانيكيـة لمنـع إمكانية وصول الإصبـع الى الفم مثل  
ربـط يـد الطفـل الى السـرير أو إلـى فخذه ) شـكل15(,  

أو اللجـوء أحيانـاً الـى وضع القفـازات الصوفيـة الحاوية 
على بعـض الامتدادات المطاطية التي تعمل كالأشـواك 
تزعـج الطفـل عندمـا يحـاول وضـع اصبعه فـي فمه  و 
كذالـك اسـتخدام بعض القفـازات الخاصـة الحاوية على 
أزرار ) شـكل16(  خياطـة ذراع قميـص النـوم, وكذلـك  
وضـع أنبوب بلاسـتيكي حول ذراع   الطفـل في منطقة 

شكل 10 استخدام اللاهية في الأعمار المبكرة لتهدئة
الطفل و خلوده للراحة

شكل 11 
استخدام  اللاهية الخاطئ قد يؤدي الى عضة معكوسة أمامية

شكل  12 بعض الاضطرابات الناجمة عن الاضطرابات النفسية

شكل 13 مخطط ترسيمي لأسباب الصرير و دوره في سوء الإطباق

شكل 14   العلاقة المتبادلة ما بين سوء الإطباق و الاضطرابات 
النفسية و العادات الضاغطة

شكل رقم 15     ربط يد الطفل لمنع عادة مص الإصبع

شكل رقم 16 استخدام القفازات بأشواكٍ أو بأزرار لمنع مص الإصبع شكل رقم17 استدام الأسطوانة البلاستيكية لمنع عادة مص الإصبع
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الإجـراءات  الـى  بالإضافـة  المدرسـة  سـن  فـي 
: السـابقة  المرحلـة  فـي  المسـتخدمة 

تقديـر خطـي بكلمـات مديـح كـون الطفـل أصبح 	 
أكثـر وعياً فيمكن تشـجيعه  بوضع علامـات ,جيد, 
وسـط ...الـخ لنتائـج الجـدول الـذي قـام الطفل من 
خلالـه بتحديـد الأيـام التـي أقلـع فيها عن ممارسـة 

العادة.

الاسـتعانة باستشـارة اختصاصـي فـي علم 	 
النفسـية  الأسـباب  للتخلـص مـن  النفـس 

المؤديـة الـى ممارسـة العادة  

تطبيـق بعـض المعالجـات الجهديـة العضليـة 	 
Myotherapy   لتصحيـح الاضطراب العضلي 
للاسـتفادة  و  العـادة  ممارسـة  يرافـق  الـذي 
العضليـة لتصحيـح سـوء  الفعاليـات  مـن 

الإطبـاق الناجـم عـن العـادة.

تطبيـق بعـض المعالجـات التقويميـة حسـب 	 
تطـور الاضطـراب الناجـم عن ممارسـة العادة  

)شـكل 21(.

التوثيـق الخطـي : إعطـاء الطفـل جـدولاً يوميـاً أو 	 
السـابقة  المرحلـة  بطاقـة خاصـة كمـا ذكـر فـي 
لكـن بشـكل أدق يقـوم الطفـل بوضـع إشـارة أمام 
الأيـام التـي اقلـع فيهـا عـن المـص و يقـوم الطبيب 
علامـات  و  المديـح  إشـارات  وضـع  و  بتدقيقهـا 

للترغيـب.

الكـوع بحيث لا يسـتطيع الطفـل ثني يـده و بالتالي لا  
يسـتطيع ان يوصـل إصبعه الـى فمه )شـكل17(... الخ.  
هـذه الإجـراءات العلاجيـة كانـت تطبـق سـابقا بـدون 
مراعـاة الناحيـة النفسـية للطفـل  و بالتالـي غالباً ما 
تكـون دون جـدوى أو تعطـي أحيانـاً مـردوداً عكسـياً و 

سـميت مـن قبـل البعـض بالطـرق العدوانية .

حيـث  أولاً   اللاهيـة  اسـتخدام  علـى  الطفـل  تعويـد 
يعتقـد البعـض انـه مـن الصعـب أحيانـاً الوصـول الى 
إقـلاع الطفـل عن العادة بشـكل تام و مباشـر و بالتالي 
يمكـن اللجـوء الـى إعطائـه اللاهيـة كبديـل عـن مـص 
كمرحلـة  منهـا  الاسـتفادة  يمكـن  وبالتالـي  الإصبـع  
انتقاليـة للإقـلاع المبكـر كونها اقل ضرراً  و ذلك بشـرط 
أن تكـون مـن النـوع الجيـد و المناسـب , ثـم الإقـلاع عـن 
اسـتخدام اللاهيـة فـي السـنة الثالثـة مـن العمـر لمـا 
لهـا مـن تأثيـرات سـلبية علـى المركـب السـني ) عضة 
معكوسـة  سـهمية,عضة  قاطعـة  مفتوحة,درجـة 
اللاهيـة  اسـتخدام  الحـذر مـن  يجـب  (  كمـا  خلفيـة 
يـؤدي لظهـور اضطرابـات سـنية  بشـكل خاطـئ ممـا 

فكيـة غيـر مرغوبـة )  شـكل 18 (.

يمكـن أحياناً الاسـتفادة مـن اعتياد الطفل  علـى العادة 
التقويميـة  الأجهـزة  بعـض  بتطبيـق  أحيانـاً   السـيئة 
البسـيطة التـي تـؤدي دوراً علاجيـاً عند ممارسـة الطفل 
لعـادة المـص علـى هـذه الأجهـزة و يجـب هنـا أيضـاً 
و تصميمهـا مـن قبـل الاختصاصـي  اختيارهـا بحـذر 

المتمكـن.

الإجراءات المطبقة في سن ما قبل المدرسة
هنـا يجـب تجنـب  الضغـوط النفسـية التـي يتعـرض 
لهـا الطفـل أو التخفيـف منهـا قـدر الإمـكان و ذلـك 
لمـا للحالـة النفسـية مـن دور فـي ظهـور عـادات المـص 
السـيئة عنـد الطفل و في حـال ظهور هـذه العادات  لا 
يجـوز اللجـوء الى تهديـد الطفل بالعقوبـة  عند قيامه 
بممارسـة عـادة  المـص لأنهـا قـد تعطـي هنـا مـردوداً 

عكسـياً وبالتالـي فمـن الأفضـل اللجـوء الـى أشـغال 
الطفـل بأشـياء مختلفة كالألعـاب و القصص و خاصةً 

. النوم  قبـل 

هنا يجب الاسـتعانة بطبيب الأسـنان حيـث أن محادثة 
الطبيـب مـع الطفـل تسـاعد بشـكل كبيـر فـي إقناع 
الطفـل حـول ضـرورة  الإقـلاع عـن العـادة السـيئة و 
بالتالـي يمكن الاسـتفادة مـن دور الطبيب فـي هذا المجال 
و غالبـاً مـا يلجـأ الطبيـب الـى الحصـول علـى تعهـد 
 مـن الطفـل  بعدم ممارسـة عـادة المـص  و الإقـلاع عنها 
و يمكـن تشـجيع الطفـل مـن خـلال وضـع جـدول زمني 
يتـم فيـه تحديـد الأيـام التـي لـم يمـارس الطفـل فيهـا 
 عـادة المـص و تدوينهـا بشـكل مميـز لتشـجيع الطفـل 

و إقناعه تدريجياً بالإقلاع عن عادة المص.

يجـب تذكيـر الطفل بشـكل مسـتمر في حـال تعهده 
بالإقـلاع عـن عـادة المص أوعنـد وجـود رغبة لديـه بذلك   

الـذي  الجـدول  أو  الروزنامـة   اسـتخدام  علـى   حثـه  و 
ذكـر سـابقاً  وقـد يأخـذ هـذا الجـدول أشـكالاً و نماذجـاً 
مختلفـة مثـل بطاقة مطر-شـمس ) شـكل 19 (. كما 
يمكـن أحيانـاً اللجوء الـى وضع لصاقة أو رسـومات على 
الإصبـع   أو ألإبهـام  الـذي يمصـه الطفـل والإيضـاح له 
ان هـذه اللصاقـة سـتزول إذا مـا لجـأ إلى ممارسـة المص.

عـن  عبـارة  هـي  و  الفـم  دهليـز  صفيحـة  اسـتخدام 
بعـض  فـي تصحيـح  تقويمـي بسـيط يسـاعد  جهـاز 
الاضطرابـات الناجمـة عن ممارسـة المص و فـي التخلص 

مـن ممارسـة العـادة ) شـكل20 ( .

شكل رقم 18 الاستعمال الخاطئ  لللاهية أدى إلى بروز الأسنان 

الأمامية السفلية.

شكل 19 استخدام الجدول اليومي  أو وضع رسوم على الإصبع 
لترغيب الطفل بالإقلاع عن عادة مص الإصبع

شكل رقم 20 استخدام صفيحة دهليز الفم لتصحيح 

الاضطرابات الناجمة عن عادة مص الإصبع

شكل رقم 21 نماذج مختلفة من الأجهزة  التقويمية البسيطة 
التي يمكن استخدامها للتخلص من عادة مص الإصبع
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لمحة عن سرطان الفم 
Oral Cancer

د. وليد سليمان

البسـيطة،  الحيويـة  الكيميائيـة  النظـر  وجهـة  مـن 
يمكـن تعريـف السـرطان على أنـه النمو المفرط والشـاذ 
للخلايـا وعـدم قـدرة العضويـة علـى التحكـم بهـذا 
النمـو بالإضافـة إلـى غـزو الخلايـا السـرطانية للنسـج 
الموضعيـة وانتشـارها إلـى الأجـزاء الأخـرى من الجسـد، 
أمـا فـي الأورام السـليمة يكون هنـاك نمو مفرط وشـاذ 

ولكـن مع غيـاب الغـزو والانتشـار.

إن الاختـلاف الأكبـر بـين الخلية السـليمة والسـرطانية 
الخليـة  أمـا  لهـا حيـاة محـدودة  السـليمة  الخليـة  أن 
وبالتالـي   ،Immortal محـدودة  غيـر  فهـي  السـرطانية 
فـإن الخلايا السـرطانية تبـدي اختلافاً كبيراً فـي التكاثر 
والتمايـز عـن الخلايـا السـليمة وهذا هـو أسـاس الأورام 

. لخبيثة ا

سـرطانية  إلـى  الطبيعيـة  الخلايـا  تحـول  يكـون  قـد 
ناجمـاً عـن فعـل المورثـات المكوّنـة للـورم ويتـم كبـح 
هـذه العمليـة بواسـطة المورثـات الكابحـة للـورم وهي 
مورثـات تتواجـد بشـكلٍ طبيعـي في جسـم الإنسـان. 
مـن المعـروف أن النمـو محـدد وراثيـاً، إذ أن هنـاك تفاعل 
وعلاقـة بـين المورثـات والخلايـا الطبيعيـة وتغيـب هـذه 
العلاقـة فـي حالة السـرطان ولكن مـا تـزال الآلية التي 
يتـم فيهـا التحكـم بالخلايـا ـ طبيعية كانـت أم خبيثة 

ـ غيـر معروفـة بشـكلٍ دقيـق.

العوامل المؤهبة للسرطان
Carcinogenic Factors 

ثـلاث  إلـى  للتسـرطن  المؤهبـة  العوامـل  تقسـم 
والمركبـات  الإشـعاعية  الطاقـة  وهـي  مجموعـات 
الكيميائيـة والفيروسـات. وبشـكل عـام فـإن فعاليـة 
هـذه العوامـل تكـون بالتحريـض على تشـكيل طفرات 
أو بإنتـاج مورثـات شـاذة داخـل الخلايـا كما ويوجـد عدد 
مـن العوامـل المؤهبة المرتبطـة بالقصـة العائلية والتي 

تقـود إلـى الإصابـة بالسـرطان.

لا بـد مـن الإشـارة إلـى مـا يسـمى الطفـرة التلقائيـة 
الحـدوث والتـي تحدث بنسـبة خلية من مليـون خلية كل 
جيـل ويـزداد هـذا التواتـر في النسـج التي تضم نسـبة 
عاليـة مـن التكاثر )كالبشـرة والرئـة ومخاطيـة الفم( 
وبالتالـي زيادة نسـبة حـدوث الطفـرة الوراثية في بعض 

الخلايـا والتـي تتكاثر لتعطـي خلايا سـرطانية.

ومـن العوامـل التـي تزيـد نسـبة حـدوث الطفـرة هـو 
تحطيـم جـزيء DNA بواسـطة شـوارد OH- أي عمليـة 
الأكسـدة  وهو ما يسـمى )Oxidative damage( ولذلك 

ينصـح بتنـاول الأغذيـة المضادة للأكسـدة.

تعتبر الأشـعة السـينية )x( والأشـعة فوق البنفسجية 
حيـث  ومسـرطنة،  للطفـرات  مولـدة  غامـا  وأشـعة 
 ـ DNA بطـرق مختلفة ويعتبر  تحطم هذه الإشـعاعات ال
هـذا التحطيم أسـاس عملية التسـرطن ولكـن مازالت 

تفاصيـل آليـة التأثيـر غيـر واضحة حتـى الآن.

وبالإضافـة إلـى التأثير المباشـر علـى DNA إلا أن أشـعة 
غاما والأشـعة السـينية تؤدي إلى تشـكيل الجـذور الحرة 
 DNA وغيرهـا والتي تتفاعـل مع -OH فـي النسـج مثـل
والجزيئـات الأخـرى وتحطمهـا وتولـد طفـرات وراثيـة قـد 

تكون مسـرطنة.

يوجـد العديـد مـن المركبـات الكيميائيـة التـي تعتبـر 
علـى  المـواد  هـذه  بعـض  اختبـار  تم  حيـث  مسـرطنة 
حيوانـات التجربـة كالفئـران وبعـض المركبـات الموجودة 
فـي التبـغ والمـواد الحافظـة والملونـة للمعلبـات وثبـت 

دورهـا فـي التحريـض علـى نمـو خلايـا سـرطانية.

يعتقد أن %80 من سـرطانات البشـر ناجمـة عن عوامل 
بيئية وبشـكل أساسـي المواد الكيميائيـة حيث يتعرض 
الإنسـان لهـذه المركبـات بحكـم العمـل أو التغذيـة أو 
طبيعيـة الحيـاة، فعلى سـبيل المثـال فإن البنزيـن يعتبر 
مـن المـواد المسـرطنة ويتعـرض لهـا الإنسـان بشـكل 
يومـي كمـا يدخـل ألفاتوكسـين B1 في بعـض الأغذية 

ملون. كعامـل 

التسـرطن  لحـدوث  الجزيئـي  الأسـاس  هـو   DNA يعـد 
حيـث أن الخليـة السـرطانية تولـد خليـة سـرطانية أي 
أن العوامـل المسـؤولة عـن حـدوث السـرطان تنتقل من 
الخليـة الأم إلـى الخليـة الناتجة عن الانقسـام كما أن كلاً 
مـن العوامل الإشـعاعية والكيميائية تولـد طفرات في 
DNA والصبغـات الموجـودة ضمـن الخلايـا الورميـة تكون 

طبيعية. غيـر 

تعتبـر بعـض الفيروسـات مولـدات ورمية ومـن الأمثلة 
عليهـا فيـروس SV40 والفيـروس الورمـي المتعـدد وهما 
صغيـران جـداً. تؤدي إصابة الخلايا بهذين الفيروسـين إلى 
تبـدل شـكلي خبيـث حيث يشـترك فـي هـذا بروتينات 
نوعيـة لكـن كيفيـة تشـكل هـذه التبـدلات لازال قيـد 
البحـث. من المعـروف أن بعض أنماط الفيروسـات الغدية 
تسـبب التحـول الشـكلي الخبيـث فـي بعـض الخلايـا 
فيـروس  بالـغ متركـز علـى  اهتمـام  وهنـاك  الحيوانيـة 
أبشـتاين ـ بـار لأنـه يرتبـط مـع حـدوث الـورم اللمفاوي 
)Burkett( وسـرطان البلعـوم الأنفـي عنـد الإنسـان وقد 
يترافـق فيـروس التهـاب الكبـد HBV مـع بعـض حالات 

يعتبـر السـرطان السـبب الثانـي لوفيات البشـر بعد الأمـراض القلبيـة الوعائية ويأتي بعـده حوادث السـير وتعتبر 
الفئـات العمريـة ما بـين 40-60 سـنة الأكثر إصابة بالسـرطان.

يعـد سـرطان الفـم فـي المرتبـة السادسـة من حيث انتشـاره فـي العالـم، لـذا يعُتبر مشـكلة صحيـة اجتماعية 
خطيـرة، كمـا ويعـد مـن جهـة أخـرى مـرض يمكـن التخفيـف مـن نسـبة الإصابـة بـه، وهـذا يتعلـق بنمـط الحياة 

والعوامـل السـلوكية التـي تتضمـن التدخـين وتنـاول الكحول.
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الكبد. سـرطان 

Oral Cancer :سرطان الفم
هـو سـرطان يوجـد ضمـن الحفـرة الفمويـة والبلعـوم 
الفمـوي ويقـدر عـدد البالغـين المصابين بهذا السـرطان 
فـي الولايـات المتحدة عام 2004 حوالي 28.260 شـخص.

أسباب سرطان الفم:
Causes of Oral Cancer 

تتضمن الأسباب الرئيسية لسرطان الفم ما يلي:

التدخـين: %90 مـن المصابـين بسـرطان الفـم هـم . 1
مـن المدخنـين للسـجائر أو السـيجار أو الغليـون أو 

مضـغ التبـغ أو القات.

تعاطي الكحول.. 2

تعتبـر . 3 والتـي  الفـم  ضمـن  الآفـات  بعـض  وجـود 
البيضـاء  الطـلاوة  مثـل  سـرطانية  قبيـل  آفـات 
Leukoplakia علـى المخاطيـة الخديـة أو حتـى فـي 

البلعـوم.

4 ..Erythroplakia الآفات الحمراء مثل الطلاوة

إلـى . 5 يـؤدي  أن  يمكـن  للشـمس  الزائـد  التعـرض 
الشـفة. سـرطان 

أعراض سرطان الفم:
Symptoms of oral cancer 

تتضمن هذه الأعراض ما يلي:

قرحـة علـى الشـفة أو ضمـن الشـفة لا تشـفى 	 
بالطـرق الدوائيـة المعروفـة ومضـى علـى المعالجـة 

أكثـر مـن 15 يـوم.

لويحـات بيضـاء أو حمـراء علـى اللثة أو اللسـان أو 	 
المخاطيـة الفمويـة غيـر مؤلمة.

انتفاخ على الشفة أو ضمن الفم أو البلعوم.	 

نزف أو ألم أو نمل غير طبيعي ضمن الفم.	 

تورم في الفكين غير مرافق لخراج أو رض.	 

ألم في المنطقة الأذنية.	 

تغير في الصوت.	 

قرحة مزمنة في البلعوم.	 

شـعور بحـس جسـم غريـب فـي الحنجـرة يبعـث 	 
علـى السـعال.

ألم أو شعور بصعوبة البلع أو المضغ.	 

انتبـاج )تـورم( فـي العقـد اللمفاويـة فـي المنطقة 	 
وتكـون العقـد قاسـية ثابتـة وغيـر مؤلمـة وتظهر 

هـذه الأعـراض بعـد أشـهر مـن بدايـة المرض.

يمكـن أن تكـون الأورام فـي الفـم إمـا سـليمة أو قبيـل 
أو سـرطانية. سـرطانية 

تشمل الآفات قبيل السرطانية كلاً من:

الطـلاوة البيضـاء Leukoplakia تتطـور في %5 من 	 
إلى سـرطان. الحالات 

مـن 	   Erythroplakia 51% مثـل  الحمـراء  الآفـات 
الحـالات التـي تم فيهـا أخـذ الخزعة وجد فيهـا خلايا 

سـرطانية.

 )A )Retinoids تعتمـد معالجة هذه الحالات علـى فيتامين
للحد مـن التحول الخبيث.

تتحـول هـذه الآفـات إلـى سـرطان عـن طريـق التحـول 
الخبيـث أي خلـل التنسـج Dysplasia فـي الخلايـا قبيل 
السـرطانية ويمكن معرفـة ذلك بواسـطة الخزعة فقط.

الأورام الخبيثة في الفم:
رغـم أن هنـاك أنمـاط متعـددة مـن الأورام الخبيثـة فـي 
هـي  المشـخصة  السـرطانات  مـن   90% أن  إلا  الفـم 
 ،Squamous Cell Carcinoma السـرطان شـائك الخلايـا
 5% مـن  أقـل  ويشـكل  الثؤلولـي  الـورم  يحـدث  كمـا 
مـن السـرطانات المشـخصة ويجـب اسـتئصال حافـة 

عريضـة مـن النسـج السـليمة المحيطـة.

اللسـان تم  حالـة سـرطان شـائك الخلايـا علـى حافـة 
تشـخيصها في قسـم طب الفـم بكلية طب الأسـنان 
بعـد أخـذ الخزعة الاسـتقصائية، تم اسـتئصال الآفة مع 
تجريـف للعقـد اللمفاويـة العنقيـة مـن قبـل فريق من 
جراحـي الفم الفكـين وجراحي الـرأس والعنـق )المؤلف( 

تحـدث أيضـاً سـرطانات الغـدد اللعابية الصغيـرة: تحوي 
مخاطيـة الفـم والبلعـوم علـى عـدد كبيـر مـن الغـدد 
اللعابيـة الصغيـرة قد ينشـأ السـرطان منهـا وتعتمد 
اللعابيـة  الغـدة  وموقـع  نمـط  علـى  عندهـا  المعالجـة 
وكذلـك نمـط السـرطان وكذلـك انتشـار هـذا المـرض، 
وتشـكل هـذه السـرطانات أقـل مـن %1 مـن مجمـوع 

السـرطانات.

Risk Factors :عوامل الخطورة
عامـل الخطـورة هو أي شـيء ممكن أن يزيـد فرصة إصابة 
الشـخص بالمـرض. يمكـن أن تكـون نشـاطات يقـوم بها 
الإنسـان كالتدخـين أو التغذيـة أو قصـة عائليـة… إلـخ 
ورغـم أنهـا تزيـد مـن الخطـورة علـى الشـخص إلا أنها 

ليسـت بالضـرورة تـؤدي إلـى المرض.

بعـض الأشـخاص لديهـم عامـل خطـورة أو أكثـر ومـع 
ذلـك لا يتطور لديهم أي سـرطان وبالمقابل نجد سـرطاناً 
عنـد شـخص لا يعـرف لديـه أي عامـل خطـورة وهـذا 

يعـود إلـى الاسـتعداد الشـخصي للإصابـة بالمرض.

عوامل الخطورة للإصابة بسرطان الفم:
رغـم أن الوراثـة تلعـب دوراً كبيـراً كعامل خطـورة إلا أن 
العوامـل التاليـة هـي الأكثـر شـيوعاً كعوامـل خطورة 

للإصابـة بسـرطان الفم:

1 ـ التبـغ: إن الغالبيـة العظمـى مـن مرضى سـرطان 
الفـم )%90( يسـتخدمون التبـغ بشـكل أو أكثـر، يمكن 
أن يحطـم التبـغ الخلايـا البشـرية فـي مخاطيـة الفـم 
والبلعـوم الفمـوي وبالتالـي تشـكل أنمـاط خلويـة غير 
طبيعيـة لتنمـو بشـكل سـريع لإصـلاح الخلايـا المخربـة 

وتشـير الدراسـات إلى أن التبغ يحتوي علـى مواد تحطم 
 ـ DNA وبالتالـي نمـاذج مختلفـة من الشـيفرات  بنيـة ال
وإحـداث  الرسـول   RNA مـن  جديـدة  وأنمـاط  الوراثيـة 

طفـرات فـي بنيـة البروتين المتشـكل.

2 ـ الكحـول: إن 75-%80 مـن مرضـى سـرطان الفـم 
يتناولـون الكحـول بشـكل متكـرر وقـد يكـون مترافقاً 
مـع التدخـين ممـا يزيـد مـن خطـورة تطـور السـرطان. 
وتشـير الدراسـات إلى أن المـواد المحطمة ل  DNA تتسـرب 

إلـى نـوى الخلايـا البشـرية المبطنـة للحفـرة الفموية.

3 ـ أشـعة الشـمس: إن التعـرض المديـد للأشـعة 
فوق البنفسـجية من أشـعة الشـمس يمكن أن يسـبب 
المتعرضـين  فالأشـخاص  الجلـد.  بسـرطان  الإصابـة 
للشـمس لمـدة طويلة تـزداد فرصـة إصابتهم بسـرطان 
الشـفة حيـث أن أكثـر من %30 من سـرطانات الشـفة 
شـخصت عند أشـخاص يمضـون معظم فتـرات النهار 

الشـمس. تحت 

4 ـ التخريـش المزمـن: النـاتج عـن الأجهـزة السـنية 
للمخاطيـة  مهيجـة  عوامـل  أي  أو  الثبـات  سـيئة 

الفمويـة.

فـي  والخضـراوات  الفواكـه  تنـاول  نقـص  ـ   5
والفواكـه  الخضـار  أن  الدراسـات  تقتـرح  التغذيـة: 
الحاويـة علـى مضـادات الأكسـدة والتـي تسـتطيع أن 
تحـرف الجزيئـات المؤذيـة للجهـاز الوراثي فـي الخلايا يمكن 
بالسـرطان  الشـخص  إصابـة  فرصـة  مـن  تنقـص  أن 
وبالتالـي مـن المتوقـع أن الشـخص الـذي لا يتنـاول هذه 

الأطعمـة قـد يكـون لديـه عامـل خطـورة أكبـر.

الكحـول:  الحاويـة علـى  الفـم  ـ غسـولات   6
غسـولات  اسـتخدام  أن  إلـى  الدراسـات  تشـير 

الحكـول  علـى  الحاويـة  الفـم 
الإصابـة  فرصـة  تزيـد  قـد 

بسـرطان الفم كمـا أثبتت 
الأشـخاص  أن  الدراسـات 
والكحوليـين  المدخنـين 
يميلـون إلـى اسـتخدام هذه 
الغسـولات وبالتالـي الجمـع 

ثـلاث  عوامل بـين 
خطـورة.
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 :Human Papillomavirus أو HPV  7 ـ الإصابـة ب
يـؤدي هـذا الفيـروس إلـى ثآليـل وقـد وجد هنـاك علاقة 
بينيـة وبـين سـرطانات العنـق والمهبـل والقضيـب قـد 
يزيد هـذا الفيروس من خطـورة الإصابة بسـرطان الفم.

8 ـ عامـل الجنـس: ينتشـر سـرطان الفم بنسـبة 2 
ذكـور إلـى 1 إنـاث وهذا قـد يعـود جزئيـاً إلـى أن الرجال 

أكثـر اسـتخداماً للتبـغ والكحـول من النسـاء.

الوقاية من سرطان الفم:
:Preventing oral Cancer 

لأن  الفـم  سـرطان  عـن  المبكـر  الكشـف  المهـم  مـن 
المعالجـة أفضـل مـا تكـون قبـل انتشـاره كمـا ويجـب 

المشـخصين. للمرضـى  شـهري  دوري  فحـص  إجـراء 

كمـا ويجـب أن يقوم الشـخص السـليم بإجـراء فحص 
دوري كل 6 أشـهر عنـد طبيـب الأسـنان وفحـص ذاتـي 
شـهري يقـوم بـه المريـض لنفسـه حيـث يجـب القيام 

يلي: بمـا 

مراقبة وجود آفات حمراء أو بيضاء.	 

انتفاخـات أو ثخانـات فـي الجلد أو النسـج الفموية 	 
واللثة.

البحـث عـن قرحـات لا تشـفى بشـكل جيـد بعـد 	 
1-2 أسـبوع.

البحث عن قرحات نازفة بسهولة أو نازفة بشدة.	 

فـي 	  بحـة  أو  البلعـوم  فـي  قرحـات  عـن  البحـث 
الصـوت.

صعوبة تحريك الفكين أثناء البلع والمضغ.	 

نـزع أي أجهزة سـنية في الفم والنظر مباشـرة إلى 	 
الحفـرة الفمويـة مع لمس الشـفاه واللثـة والتحقق 
مـن قبة الحنـك والمخاطيـة الخدية واللسـان وخاصة 

المنطقـة الخلفية السـفلية منه.

التحقـق مـن وجـود أي عقـدة لمفاويـة متضخمـة 	 
فـي العنـق أو تحـت الفـك.

تشـير الدراسـات إلى أن استخدام أحمر الشـفاه الحاوي 
علـى واقـي شمسـي أو اسـتخدام المراهـم الواقيـة من 
الشـمس قد تسـاعد على الوقاية من سـرطان الشـفة.

كـلـيـــــــة طــــب الأسـنـــــان
في جامعة الحواش الخاصة

مكتب دمشق

هاتف:   963-11-4624221+
فاكس: 963-11-4621554+

مكتب طرطوس

هاتف:   963-43-321330+ 
فاكس: 963-43-225091+

مقر الجامعة الرئيسي
رباعي:          963-31-2080+
هاتف:    963-31-7447940+
موبايل:   963-957-888900+
فاكس:  963-31-7447935+

info@hpu.sy
www.hpu.sy

العــام  الممــارس  الأســنان  طبيــب  لإعــداد  الخاصــة  الحــواش  جامعــة  فــي  الأســنان  طــب  كليــة  تســعى 
ــق  ــتمرار وف ــه باس ــه ومعلومات ــر مهارت ــى تطوي ــادر عل ــا والق ــاً وأخلاقي ــة علمي ــاءة العالي ــص ذو الكف والمخت
ــر  ــى تطوي ــادرة عل ــة ق ــوادر مؤهل ــع بك ــداً للمجتم ــة راف ــذه الكلي ــون ه ــة العالمية,لتك ــات العلمي ــر المعطي آخ
ومتدربيــن  متمرســين  نوعييــن  أســنان  أطبــاء  تخريــج  إلــى  الكليــة  وتطمــح  الســنية,  الصحيــة  الرعايــة 
والهيئــات  الكليــات  مــع  والعلميــة  الثقافيــة  الروابــط  وتوثيــق  الأجهــزة،  وأفضــل  التقنيــات  أحــدث  علــى 
الأكاديمــي  و  العلمــي  البحــث  تطويــر  إلــى  الكليــة  تســعى  كمــا  والأجنبيــة.  العربيــة  التخصصيــة  العلميــة 
ورفــده بأحــدث الإنجــازات العلميــة, الأمــر الــذي ينعكــس إيجابــاً علــى عمليــة بنــاء المجتمــع وتطويــره.
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وتغطيـة منطقة الحرق المكشـوفة يسـهم في تخفيف 
حـدة الألـم،  وقد يكـون إعطـاء المريض مسـكنات الألم 
القويـة )كالمورفـين مثـلاً( ضرورياً للسـيطرة علـى الألم، 
لكـن بمجـرد أن تبـدأ تأثيـرات الإسـعاف الأولـي تصبـح 
مضـادات الالتهـاب غيـر السـتيروئيدية كالإيبوبروفـين 
التـي تؤخـذ عـن طريـق الفـم كافيـة لتسـكين الألم.  

تغطيـة   :Covering the burn الحـرق  تغطيـة 
المنطقـة المصابـة وإبقاء المصـاب دافئاً أمـراً ضرورياً. يعد 
شـريط البولي فينيل كلوريد غطاءاً مثالياُ لاسـتخدامه 
خـلال الإسـعاف الأولـي فـي تغطيـة المنطقـة المصابة. 
عقيـم   ٍ بشـكل  الأسـواق  فـي  الشـريط  هـذا  يتوفـر 
)بشـرط التخلـص مـن السـنتيمترات الأولى منـه( كما 
أنـه قابـل للثنـي وكتيـم، ويمكـن اسـتخدامه كحاجـز، 
وبكونـه شـفاف يمكن معاينـة حالة الإصابـة من خلاله. 
وضـع هـذا الشـريط علـى الحـرق أفضل مـن إجـراء لف 
إصابـات  حـالات  فـي  خصوصـاً  المصابـة  للمنطقـة 
الأطـراف حيـث أن حـدوث وذمـة فـي منطقة الحـرق في 
الطـرف المصـاب  يـؤدي إلـى انضغـاط الطـرف وبالتالي 
حـدوث نقـص ترويـة فـي هـذا الطـرف، وفـي حـال عدم 
توفـر شـريط البولـي فينيـل كلوريـد يمكـن اسـتخدام 
الشـاش القطنـي )يفضـل أن يكـون عقيمـاً(. تغطيـة 
المصـاب  ببطانيـة أو أي غطـاء آخـر يسـاعد علـى بقائه 
دافئـاً )يجـب تجنـب الأغطيـة المبللـة لتفـادي انخفـاض 

حـرارة المريـض خـلال الوقت الـلازم لنقـل المصاب 
المشـفى. إلى  ووصولـه 

اليـد يمكـن تغطيتـه بكيـس بلاسـتيكي  حـرق 
نظيـف كـي لا نقيّـد الحركـة. 

يجـب عـدم اسـتخدام الكريمـات الموضعيـة فـي 
مرحلـة الإسـعاف الأولـي لأنهـا تؤثـر علـى دقـة 
المسـعفون  بعـض  يسـتخدم  الحـرق.  تقييـم 
هلامـات مبـردة تفيد فـي التبريـد وتخفيف الألم 

النـاتج عـن الحـرق فـي هـذه المرحلـة.

معالجة الحروق الطفيفة 
: Management of minor burns

يجـب تقييم سـبب الإصابـة وعمقها والمسـاحة 
الحـروق  تقييـم  فـي  الحـال  هـو  كمـا  المتضـررة 
الكبيـرة بالإضافـة إلـى الانتباه إلى وجـود أمراض 
وإصابـات مرافقـة أخـرى، ويجـب تدويـن كل ذلك 

فـي ملـف المريض.

الصغيـرة  السـطحية  الحـروق  معالجـة  يمكـن 

المسـاحة والحـروق التـي تحـدث فـي مناطـق غيـر خطرة 
خارج المشـافي )حـروق منطقة الوجـه ومنطقة العجان 
مـن الحـروق الخطـرة ويجـب أن تعالـج فـي المشـافي( ، 
ويجـب استشـارة طبيـب أخصائي عند وجود أدنى شـك 

بفعاليـة العـلاج خـارج المشـفى.

عنـد اتخـاذ القـرار بمعالجـة الشـخص المصـاب بحـرق 
خـارج المشـفى، يجب إعطاء مسـكنات الألـم وتنظيف 
منطقـة الإصابة بشـكل جيـد، وتغطيـة منطقة الحرق 
الوجـه( كمـا يجـب  )باسـتثناء حـروق  بضمـاد عقيـم 
إعطـاء موعـد لمتابعـة العـلاج بشـكلٍ  مسـتمر حتـى 

الحرق. شـفاء 

هنـاك العديـد مـن الآراء المقبولـة فـي معالجـة الحـروق 
السـطحية خـارج المشـفى، ولكـن بشـكل عـام هناك 

إجـراءات أساسـية يجـب اتباعهـا )قواعـد عامـة(:

تنظيف منطقة الحرق
:Cleaning the burn

يجـب لفـت الانتبـاه إلـى أن الحـرق الحديـث هـو عقيـم 
أساسـاً لـذا يجـب العمـل علـى بقائـه كذلـك طـوال 
مراحـل العـلاج. تنظـف منطقـة الحـرق بشـكل جيـد 
بالماء والصابـون )هنك صوابين خاص مطهـرة( أوبمحاليل 

مطهـرة كمحلـول الكلورهيكسـيدين الممـدد. 

هنـاك وجهـات نظـر مختلفـة حـول معالجـة الفقاعات 
الموجـودة فـي منطقة الحـرق ، لكن غالباً مـا يتوجب فقأ 
الفقاعـات الكبيـرة وإزالـة الجلـد الميت بمقـص عقيم أو 
الصغيـرة  الحويصـلات  أمـا  عقيمـة.  مشـرط  بشـفرة 

فيجـب تركهـا سـليمة علـى حالها.

 :Dressings الضماد
فـوق  بالبارافـين  المشـربة  الشـاش  مـن  قطـع  يوضـع 
منطقـة الحـرق )يوجـد فـي الأسـواق قطـع من الشـاش 
مثـل  للجراثـم  قاتلـة  ومـواد  بالبارافـين  المشـربة 
وبشـكل عقيـم(.  أغلفـة خاصـة  الفوسـيدين ضمـن 
يجـب تجنـب وضـع كريمـات فـوق منطقـة الحـرق لأنهـا 
تعيـق التقييـم اللاحـق للحـرق. يوضـع فـوق الشـاش 
المشـرب بالبارافـين قطـع مـن الشـاش العقيـم يليهـا 
طبقـات من القطـن الطبي لامتصـاص السـوائل النازة 
مـن الحـرق، ويثبـت الضمـاد بواسـطة رباط من الشـاش 

القطنـي أو بواسـطة لاصـق طبـي خـاص.

Dressing changes تغيير الضمادة
إن توقيـت تغييـر الضمـادة يختلـف مـن إصابـة لأخـرى 
لكـن عمومـاً يفضـل معاينة الضمـاد بعد  24 سـاعة، 
ويجـب معاينـة وتقييـم الحـرق بعـد 48 سـاعة وتغييـر 
الضمـاد، لأنـه بعـد مرور هـذا الوقت  يصبـح عمق الحرق 
واضحاً ويمكـن تطبيق المراهـم الموضعيـة )كالفلامازين( 

فـي هـذه المرحلة.

لاحقـاُ يتـم تغيير الضمـادة كل ثلاثة أو خمسـة 
أيـام حسـب تحسـن وشـفاء الإصابـة، وفـي حال 
تغييـر  حينهـا  فيجـب  الفلامازيـن  اسـتخدام 
الضمـادة كل يومـين. يجـب تغيير الضمـادة فوراً 
فـي حال ظهور ألـم أو روائح في منطقـة الحرق أو 
في حـال أصبح الضماد مشـبع بالسـوائل. يجب 
مراجعـة طبيـب أخصائـي بالحـروق فـي حـال لم 

يتـم شـفاء الحـرق خلال أسـبوعين.

كيف تجعل منزلك آمناً تجاه 
الحريق

)النصائح العشر(:
ركـب جهـاز إنـذار للدخـان وتفقـده . 1

دوري. بشـكل 

ضـع خطـة مناسـبة تمكـن كل أفـراد المنـزل مـن . 2
التصـرف بشـكل صحيـح فـي حالـة نشـوب حريـق.

خذ حـذرك أثناء الطبـخ بزيت حار وابعـد الأطفال . 3
حولك.. من 

لا تترك الشموع مضاءة على الإطلاق.. 4

منهـا . 5 والتخلـص  السـجائر  إطفـاء  مـن  تأكـد 
مناسـب. بشـكل 

لا تدخن أبداً في السرير.. 6

عـن . 7 بعيـداً  والولاعـات  الثقـاب  بأعـواد  احتفـظ 
الأطفـال. متنـاول 

لا تترك الملابس قريبة من المصادر الحرارية.. 8

كـن حـذراً أثنـاء عملك فـي المطبـخ لأن نحو 59% . 9
مـن الحرائـق المنزلية يسـببها الطبخ.

توخـى الحـذر خصوصاً عندمـا تكـون متعباً أو . 10
بعـد تناولك المشـروبات الكحوليـة، نصف حوادث 
الحرائـق فـي المنـازل تحـدث بين السـاعة العاشـرة 

مسـاءاً والثامنـة صباحاً.

عنـد حـدوث حريـق : اخرج من المنـزل - ابقى خـارج المنزل 
بالطوارئ.   واتصل 

حرق درجة ثانية A سطحية في راحة اليد - إزالة الجلد الميت بمقص عقيم.

مراحل معالجة حرق درجة ثانية A سطحية في الجهة اليسرى من العنق.  
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افتتـح فـي جامعـة الحـواش الخاصـة الملتقـى العلمـي 
الأول فـي طب الأسـنان تحـت عنـوان " التقانـات الحديثة 
بحضـور   " ومعالجـة  تشـخيص   – الأسـنان  طـب  فـي 
ورعايـة الأسـتاذ الدكتـور محمـد عامـر الماردينـي وزيـر 
التعليـم العالي والسـادة معاونـو وزير التعليـم العالي 
للشـؤون العلميـة والإداريـة والتعليـم الخـاص والصحة 
والسـادة رؤسـاء جامعات دمشـق وحلب والبعث وحماة 
والعربيـة  والتكنولوجيـا  للعلـوم  الخاصـة  والدوليـة 
للتقانـة  العامـة  الهيئـة  ومديـر  والقلمـون  الخاصـة 
الحيويـة وحشـداً علميـاً ضـم أكثـر مـن 100 أكاديمـي 
وقرابـة 200 طبيـب أسـنان مـن جميع أنحـاء الجمهورية 

العربيـة السـورية .

أرواح  علـى  صمـت  دقيقـة  بالوقـوف  الملتقـى  افتتـح 

ثـم  ومـن  ومدنيـين  عسـكريين  مـن  الوطـن  شـهداء 
النشـيد العربـي السـوري . ثـم ألقـى الأسـتاذ الدكتور 
جرجـس ديـب رئيـس الجامعـة كلمـة رحـب مـن خلالها 
بالسـيد وزيـر التعليـم العالـي راعـي الملتقى وبالسـادة 
الضيـوف رؤسـاء الجامعـات الحكومية والخاصـة ومعاونو 
السـيد وزيـر التعليـم العالـي والسـادة المـدراء العامون 
و رؤسـاء وممثلـي النقابـات والجهـات الرسـمية والزمـلاء 

المشـاركون فـي أعمـال الملتقـى .

وقـد أشـار السـيد رئيـس الجامعـة فـي كلمتـه إلـى أن 
هـذا الملتقـى الذي تتشـرف جامعـة الحـواش باحتضانه 
يأتـي فـي إطـار سـعي الجامعـة لتحقيـق رسـالتها في 
تطوير العمليـة التعليمية والتعلميـة والتدريب الطبي 
المسـتمر وتوفيـر بيئـة مناسـبة للنشـاطات البحثيـة 

الملتقى العلمي الأول
في طب الأسنان يعقد في جامعة 

الحواش الخاصة برعاية وحضور 
السيد وزير التعليم العالي

الموجهـة نحـو الابتـكار, وبمـا يخـدم الوصـول إلـى دعم 
وتسـويق فعال لمخرجـات البحث العلمـي وتحقيق الفائدة 
علـى  الجامعـة  رئيـس  .وأكـد  منـه  المرجـوة  المجتمعيـة 
أن الجامعـة مسـتمرة فـي تقـديم خدماتهـا التعليميـة 
المسـتجيبة لحاجـات مجتمعهـا ولـن يثنيهـا عـن تأدية 
رسـالتها التعليميـة النبيلـة صعـاب مهمـا اشـتدت 
رئيـس  السـيد  شـكر  كلمتـه  ختـام  وفـي   . وطأتهـا 
الملتقـى  فـي  والمحاضـرون  المشـاركون  السـادة  الجامعـة 
وتمنـى لملتقاهـم التوفيق والنجـاح و تحقيـق مبتغاه في 
توطيـد أواصـر التعـاون فيمـا بينهـم و إثـراء معارفهـم 
البحثيـة ومهاراتهـم المهنيـة بمـا ينعكـس ايجابياً على 
الخدمـات  بجـودة  والإرتقـاء  والبحثـي  العلمـي  الواقـع 
بالشـكر  تقـدم  وكمـا  للمجتمـع  المقدمـة  الصحيـة 
مـن السـيد وزيـر التعليم العالـي مقـدراً عاليـاً رعايته 
وحضـوره الملتقـى والسـادة رؤسـاء الجامعـات الحكومية 
والخاصـة و السـادة معاونو الوزيـر متمنياً أن يتـم اللقاء 
فـي مؤتمـرات ولقـاءات جديـدة وقـد يكـون الوطـن قـد 
تعافـى مـن أزمتـه وحـل الأمـان والأمـن والسـلام كافة 

ربوعـه .

ثـم ألقـى الأسـتاذ الدكتـور محمد يوسـف عميد كلية 
طـب الأسـنان كلمـة تحـدث مـن خلالهـا عـن محـاور 
الملتقـى وأهميتهـا فـي الإطـلاع علـى آخر المسـتجدات 
العلميـة في مجال طب الأسـنان من حيث التشـخيص 
والمعالجـة والتي سـوف يتم التطرق إليها خلال جلسـات 

الملتقـى الخمـس على مـدار يومين .

ثـم ألقـى راعـي الملتقـى السـيد وزيـر التعليـم العالي 
الأسـتاذ الدكتـور محمـد عامـر الماردينـي كلمـة افتتاح 
الملتقـى عبـر فيهـا عن سـعادته وسـروره بلقاء السـادة 
رؤسـاء الجامعـات الحكومية والخاصـة والسـادة العمداء 
و أعضـاء الهيئـة التدريسـية مـن مختلـف الجامعـات 
بتحيـة  .وتوجـه  الخاصـة  الحـواش  جامعـة  رحـاب  فـي 
إجـلال وإكـرام لشـهداء سـورية وتحيـة اعتـزاز وافتخـار 
بقواتنـا المسـلحة الباسـلة المدافعة عن كرامـة الوطن 
والمواطنـين بقيـادة السـيد الرئيـس بشـار الأسـد , ثـم 
تقـدم بالشـكر مـن السـادة المحاضريـن الذيـن أتـو مـن 
لتقـديم  السـورية  التعليميـة  المؤسسـات  مختلـف 
العلـوم الطبيـة لجمهـور أطبـاء الأسـنان وطلبـة كلية 
طـب الأسـنان , كمـا تقدم بالشـكر مـن مجلـس أمناء 
جامعـة الحـواش الخاصـة و رئيسـها وعمدائهـا وجميـع 
كوادرهـا التعليميـة والإداريـة علـى إقامـة هـذا الملتقى 
الـذي يعبـر عن انخـراط المؤسسـات التعليميـة الخاصة 
فـي قضايـا البحـث العلمـي . وأكـد السـيد الوزيـر أنه 
لا خـوف علـى سـوريا طالمـا هنـاك طالـب يجلـس على 
مقعـده ومـدرس يلقـي عليـه علومـه , مشـيراً إلـى أن 

مؤسسـات التعليـم العالـي الحكومية والخاصـة اثبتت 
مناعتهـا ضـد قـوى الغـدر والعـدوان وبقيـت صامـدة 
بالرغم مـن جميع محاولاتهم الراميـة لإغلاق الجامعات.

التعليـم  وزارة  أن ماتقـدم عليـه  الوزيـر  السـيد  وأكـد 
بدافـع تحصـين  إلا  ورقابـة ماهـو  العالـي مـن تشـديد 
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لقطة  علمية
جميـع  علـى  العطـرة  وخريجينـا  شـهادتنا  سـمعة 
المسـتويات الاقليميـة والعربيـة والدوليـة , مشـيراً الى 
أنـه لا فـرق بـين خريـج جامعة دمشـق وجامعـة الحواش 
الخاصـة فالـكل في العلـم سواسـية لاننا فـي النهاية 

متخرجيـين سـوريين .

وفي ختام كلمته تقدم السـيد الوزير بالشـكر والتقدير 
مـن أسـرة جامعـة الحـواش الخاصة علـى كـرم الضيافة 
وحسـن الاسـتقبال , متمنيـاً أن يتم اللقاء مجـدداً وقد 

عـاد الأمان والاطمئنـان لبلدنا الحبيب سـوريا .

ورعايـة  بحضـور  تم  الافتتاحيـة  الجلسـة  ختـام  وفـي 
السـيد وزير التعليـم العالي والسـادة رؤسـاء الجامعات 
توقيـع  الوزيـر  معاونـو  والسـادة  والخاصـة  الحكوميـة 
اتفاقيـات التعـاون العلمـي وتسـليم الـدروع التذكارية 
بـين جامعـة الحـواش الخاصـة وكل مـن جامعـات حلـب 
والبعـث وحماة والدوليـة الخاصة للعلـوم والتكنولوجيا 
والقلمـون والعربيـة الخاصـة والهيئـة العامـة للتقانـة 
الحيويـة . ثـم قـدم الأسـتاذ كامـل أيـوب رئيـس مجلس 
نائـب  التعليميـة  للمؤسسـات  المشـرق  شـركة  إدارة 
رئيـس مجلس الأمنـاء درع الجامعة للسـيد وزير التعليم 
العالي . ثم قام السـيد الوزير والسـادة رؤسـاء الجامعات 
الحكوميـة والخاصـة والسـادة معاونـو الوزيـر بجولة في 
والمدرسـين  الطلبـة  التواصـل مـع  الجامعـة تم خلالهـا 
فـي القاعـات الدرسـية والمخابـر والإطـلاع حسـن سـير 

العمليـة التدريسـية فـي الجامعـة .

مطعـم  فـي  الغـداء  طعـام  الجميـع  تنـاول  ثـم  ومـن 
الجامعـة وودع السـيد الوزيـر ومعاونوه والسـادة رؤسـاء 
الجامعـات بمثلمـا اسـتقبلو بـه مـن حفـاوة وترحيـب .

SEM(، تظُهر نســيج ضام مُــزال من ركبة إنســان أثناء جراحــة بالمنظار. صــورة ملونــة يدويــاً، ملتقطــة بمجهــر الإلكترون الماســح )
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أخبار الجامعة
عقـد مؤتمـر جامعـة الحـواش الخاصـة للإتحـاد الوطنـي لطلبـة سـورية تحـت شـعار )بالعلـم والمعرفـة نبني سـوريا 

الوطـن بقيـادة سـيادة الرئيس بشـار الأسـد(

حضـر المؤتمـر الرفيق الدكتور محمد عيسـى أمـين فرع جامعـة البعث للحزب 
البعـث العربـي الأشـتراكي والأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب رئيـس الجامعـة 
والزميلـة داريـن سـليمان عضـو المكتـب التنفيـذي للإتحـاد الوطنـي لطلبـة 
سـورية رئيـس مكتـب التعليم الخـاص والرفيق سـامر العبـدلله رئيس مكتب 
الشـباب فـي فـرع جامعـة البعث لحـزب البعـث العربي الأشـتراكي والسـادة 

عمـداء الكليـات وحشـد كبير مـن طلبـة الجامعة .

بـدأ المؤتمـر بالوقـوف دقيقـة صمـت إكبـاراً وإجـلالاً لأرواح الشـهداء ومـن ثـم 
النشـيد الوطنـي وبعدها ألقى الزميل حسـن عباس رئيس المكتـب الإداري في 
الجامعـة كلمـة رحـب مـن خلالها بالحضـور ومن ثـم تلـي التقرير السياسـي 
والنقابـي و فتـح البـاب لمناقشـة التقريـر ومداخـلات واستفسـارات الطـلاب 

. المشاركين 

وفـي معـرض رده على تسـاؤلات الطلبة حـول الوضع السياسـي الراهن, وأكد 
الرفيـق الدكتـور محمـد عيسـى علـى أهميـة الإلتزام بشـعار المؤتمـر والعمل 
علـى تنفيـذ مضمونه ولا سـيما أنه يعـزز دور الطلبة في مواجهـة ما تتعرض 
لـه سـورية مـن حـرب كونيـة. مشـيراً فـي هـذا الإطـار الـى الـدور الإيجابـي 
والوطنـي للطلبـة فـي الدفـاع والزود علـى سـورية الوطن من خـلال إصرارهم 
علـى متابعـة تحصيلهـم العلمـي خلـف مقاعد الدراسـة .وخلال اسـتعراض 
الوضـع السياسـي وأكـد الرفيـق أمـين الفـرع أن الإنتصـار سـيكون حليـف 
الجيـش العربـي السـوري فـي حربـه ضـد المجموعـات التكفيريـة علـى كامـل 
مسـاحة الوطـن بهـدف تثبيـت السـيادة الوطنية و قرار السـيادة المسـتقل .

وبـدوره أشـار الأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب رئيـس الجامعـة في معـرض رده 
علـى تسـاؤلات الطـلاب إلى التعـاون الكبيـر لإدارة الجامعة مع الإتحـاد الوطني 
لطلبـة سـورية بهـدف إيجـاد حلـول للمشـاكل التي تعتـرض حيـاة الطلبة 
وتحصيلهـم الدراسـي , وأكـد علـى حـرص الجامعـة للحفـاظ على السـمعة 
العلميـة للطلبـة والشـهادات التـي تمنحهـا الجامعـة داخـل الوطـن وخارجه 
ولا سـيما فـي ظـروف الأزمـة التـي يمـر بهـا الوطـن ممـا يسـتدعي التشـدد 
والتمسـك بالإنظمـة والقوانـين الناظمـة للعمليـة التعليميـة بمـا فـي ذلك 

عمليـة التقـويم والإمتحانـات .

كمـا تحدثـت الزميلـة داريـن سـليمان عـن الـدور الوطنـي المهـم للإتحـاد فـي 
الجامعـات السـورية الحكوميـة والخاصـة فـي ظـروف الأزمـة التـي تعصـف 
بالوطـن وأشـادت بـدور الطلبـة فـي إشـاعة جـو مـن الإسـتقرار والإطمئنـان 
فـي المؤسسـات التعليميـة مـن خـلال اسـتنهاض المشـاعر الوطنيـة وثقافة 
الإنتمـاء للوطـن, وأشـارت إلـى أن القـرارات الأسـثنائية التـى تخـص طلبـة 
الجامعـات الحكوميـة والخاصـة تأتـي فـي إطـار دعـم الإتحـاد الدائـم لطلبـة 

الجامعـات .

وفـي ختـام المؤتمـر تم انتخـاب أعضـاء المكتـب الإداري للإتحـاد الوطنـي لطلبـة 
الجامعة. سـورية فـي 

أضافـت جامعـة الحـواش الخاصـة جامعتين جديدتـين إلى قائمة شـركائها مـن الجامعـات الإقليميـة والعالمية، هما 
جامعـة القديـس يوسـف اللبنانية وجامعـة ماربيّا M.I.U.C. الإسـبانية .

وذلـك بعـد سلسـلة مـن المراسـلات والمباحثـات التـي توّجـت بلقائـين بيروتيـين، جمـع الأول وفـد جامعـة الحـواش 
المؤلـف مـن السـادة الأسـتاذ كامـل أيـوب نائب رئيـس مجلـس أمنـاء الجامعة والدكتـور تميم حمـاد رئيـس الجامعة 
والدكتـور جوزيـف أيـوب مديـر العلاقات الدولية مـع الأب الدكتور سـليم دكاّش رئيـس جامعة القديس يوسـف في 
 OSCAR مكتبـه فـي بيـروت، وجمع اللقـاء الثاني السـادة أعضاء وفـد الجامعة مـع الدكتور أوسـكار مارتينيـز تابيا

MARTINEZ TAPIA رئيـس جامعـة ماربيّـا M.I.U.C. الاسـبانية.

وأثمـر اللقـاءان عـن توقيع مذكرتـي تفاهم بين جامعـة الحواش وكلّ مـن الجامعتـين، ويعمل المختصون فـي الجامعات 
الثلاثـة حاليـاً علـى اسـتكمال تفاصيلهـا المتضمنـة تبـادل الطـلاب والأسـاتذة والنشـرات العلميـة والتعـاون في 

إقامـة بحـوث مشـتركة والإفـادة مـن المناهج وتطويرهـا، لتتحـول إلى اتفاقـات تعـاون علمي سـتوقع قريباً.

طلبة جامعة الحواش الخاصة يعقدون 
مؤتمرهم السنوي

جامعة الحواش الخاصة توقّع مذكرتي تفاهم مع جامعتي 
ماربيّا الإسبانية والقديس يوسف اللبنانية
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أخبار  الجامعةأخبار  الجامعة

علـى هامـش أعمـال الملتقـى العلمـي الأول فـي طـب 
الدكتـور  الأسـتاذ  السـيد  لقـاء جمـع  الأسـنان عقـد 
محمـد عامـر الماردينـي وزيـر التعليـم العالـي مـع عدد 
مـن روؤسـاء الجامعـات الحكوميـة والخاصـة حيث حضر 
اللقـاء إلـى جانـب الدكتور جرجـس ديب رئيـس جامعة 
الحـواش الخاصـة كل مـن السـيد الدكتور بطـرس ميالة 
معـاون وزيـر التعليـم العالـي لشـؤون التعليـم الخاص 
والسـيدة الدكتورة سـحر الفاهوم معاون وزيـر التعليم 
العالـي للشـؤون العلميـة والأسـتاذ الدكتـور محمـد 
حسـان الكردي رئيس جامعة دمشـق والأسـتاذ الدكتور 
والأسـتاذ  حلـب  جامعـة  رئيـس  أفيونـي  مصطفـى 
الدكتـور أحمـد مفيـد الصبـح رئيـس جامعـة البعـث 
والأسـتاذ الدكتـور عـزام الكـردي رئيس جامعـة حماه و 
الأسـتاذ الدكتـور فيصل عبـاس رئيس الجامعـة الدولية 
الخاصـة للعلـوم والتكنولوجيـا والأسـتاذ الدكتـور نبيل 
الدكتـور  والأسـتاذ  القلمـون  جامعـة  رئيـس  البطـل 

محمـد ماهـر قباقيبـي رئيس الجامعـة العربيـة الدولية 
الخاصـة و الأسـتاذ الدكتـور عصام قاسـم مديـر الهيئة 

الحيوية للتقانـة  العامـة 

وتم فـي اللقـاء مناقشـة آليـات تفعيل التعـاون العلمي 
وإيفـاد  والخاصـة  الحكوميـة  الجامعـات  بـين  المشـترك 
المعيديـن من الجامعـات الخاصة إلى الجامعـات الحكومية 
وزيـادة النسـبة المخصصة لقبول طلاب الدراسـات العليا 
مـن خريجـي الجامعات الخاصـة في الجامعـات الحكومية 
وإمكانيـة افتتـاح دراسـات عليـا فـي الجامعـات الخاصة 
وفقـاً  الحكوميـة  والجامعـات  بينهـا  فيمـا  بالتعـاون 
لضوابـط محـددة وتعليمـات يقرهـا مجلـس التعليـم 
العالـي . وقـد تم ذلك مناقشـة وضع آليـة عملية لإجراء 
بحـوث علمية مشـتركة والاسـتفادة المثلى مـن الكوادر 
رفـع  فـي  وتوظيفهـا  البحثيـة  والخبـرات  التدريسـية 
سـوية العمليـة التعليميـة والتعلميـة والبحثيـة فـي 

كل مـن الجامعـات الحكوميـة والخاصـة.

إيمانـاً منهـا بـدور الجامعـات الأساسـي في دعـم المجتمع 
الصـورة  وبإيصـال  عامّـة،  والسـوري  خاصّـة  المحلـي 
والفـن  الثقافـة  وبنشـر  للوطـن  الحضاريـة  الحقيقيـة 
والحيـاة ، وبـأن الوطن وأهـل الوطن بحاجـة للحظة فرح 

وابتسـامة فـي سـاعات الوجـع التـي نعيـش.

الاجتمـاع  الخاصـة  الحـواش  جامعـة  اسـتضافت 
السـياحية  وللفعاليـات  للمنظمـين  التحضيـري 
وادينـا  ليالـي  مهرجـان  فـي  المشـاركة  والاجتماعيـة 
ممثـلاً  الاجتمـاع  السـياحة  وزيـر  السـيد  وحضـر   2015
بالسـيد حسـين وسـوف مدير سـياحة حمص، والسيد 
محافـظ حمـص ممثـلاً بالسـيد حمـدو الجورانـي عضـو 
المكتـب التنفيـذي لقطـاع السـياحة، والسـيد محمـد 
الوسـطى،  المنطقـة  سـياحة  غرفـة  رئيـس  خضـور 
والسـادة ياسـر ابراهيـم ومحمد عفوف عضـوي المكتب 

التنفيـذي لقطاعـي المـدن والبلديـات، ومجموعة كبيرة 
مـن أصحـاب المنشـآت والمكاتـب السـياحية فـي الوادي 

وعمـوم الريـف الغربـي لحمـص .

وبعـد أن رحّـب السـيّد رئيـس الجامعـة بالحضـور تمنـّى 
أن  عليهـم  وتمنـّى  ناجحـاً  ومهرجانـاً  اجتماعـاً  لهـم 
يهتّمـوا للنـوع فيمـا سـيضمّه برنامـج المهرجـان مـن 
فعاليـات، وأن يسـتفيد الجميـع مـن تجربة العـام الماضي 
الجامعـة  بـأن  وأكـّد  وإيجابياتهـا،  سـلبياتها  بجميـع 
بكوادرهـا ومنشـآتها وإمكاناتها سـتكون كمـا عهدها 

دائمـاً داعمـاً كبيـراً لنجـاح عملهـم.

الجامعـة  رئيـس  نائـب  السـادة  الاجتمـاع  حضـر  كمـا 
ومديـر  سـوريا  لطلبـة  الوطنـي  الاتحـاد  رئيـس  ونائـب 
مكتـب الاعـلام والأنشـطة ومديـر مكتـب التصميـم 

الجامعـة. فـي  والطباعـة 

لقاء السيد وزير التعليم العالي مع 
عدد من رؤوساء الجامعات الحكومية 
والخاصة في جامعة الحواش الخاصة

شـاركت جامعـة الحـواش الخاصـة ممثلـة برئيسـها الأسـتاذ الدكتـور جرجس ديب فـي مؤتمـر دور الجامعـات الخاصة 
فـي الأنتمـاء والبنـاء الـذي أقيـم فـي جامعـة القلمـون بتاريـخ 12 – 13 حزيـران 2015 بمشـاركة عدد مـن الباحثين 
والمفكريـن والخبـراء مـن مختلـف الجامعات السـورية الخاصة. وقـد ناقش المؤتمـر دور الجامعات الخاصة بمـا تمتلكه من 
كفـاءات وامكانيـات بنـاء المجتمـع والارتقـاء به خـلال تطوير مفهـوم المواطنـة والانتماء والاسـتثمار الأمثـل للموارد 
البشـرية فـي بنـاء الاقتصـاد وطـرح رؤى مبتكـرة فـي الأعمـار والبنـاء وتدبيـر الكثير مـن المشـاكل الصحية خلال 

الأزمـة ومـا بعدها .

جامعة الحواش الخاصة تشارك في مؤتمر 
البناء والإنتماء المنعقد في جامعة القلمون

مهرجان ليالي وادينا 2015 يعقد لقاءه الأول في رحاب 
جامعة الحواش الخاصة
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بعـد حملـه وبـكلّ أمانـة للأمانـة ولثلاثـة أعـوام كاملـة سـلّم الأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب الرئيس السـابق 
للجامعـة مفتاحهـا اليوم الجمعـة 04.09.2015 لرئيسـها الجديد الدكتور تميم حمّـاد ، متمنياً له ولـلإدارة الجديدة 
النجـاح فـي مهامهـم ، ومتمنيـاً للجامعـة الـدوام فـي التألق والاسـتمرار فـي التطور ، وشـاكراً للأسـتاذ كامل 
أيـوب رئيس مجلس إدارة الشـركة المؤسسـة للجامعة ) المشـرق للمؤسسـات التعليمية ( دعمـه الدائم والكبير 

لـه ولجميـع كوادرها التدريسـية والإداريـة والطلابية .

مـن جانبـه شـكر الدكتـور حمّـاد الدكتـور ديـب وأعضـاء الإدارة 
السـابقة علـى جميـع ما قدمـوه من جهود مشـهود لهـا صبّت 
جميعهـا في صالـح نجاح رسـالة الجامعة التعليميـة والمجتمعية 
والوطنيـة ، معبّـراً عـن سـعادته بقيـادة مركـب الجامعـة ، وعـن 
قلقـه من مسـؤولية لا يخشـاها لكن يحترم حجمهـا وأهميتها 
، وعن شـكره لمجلـس أمناء الجامعة ولرئيس مجلس إدارة شـركتها 

سـة الذيـن أولـوه المسـؤولية الكبيرة والثقـة الأكبر . المؤسِّ

إمـا المهنـدس كامـل أيوب فقـام كعادته بتكـريم الرئيس السـابق 
والإدارة السـابقة المؤلفـة من الدكتـورة حلا ديب العميد السـابق 
العميـد  يوسـف  الدكتـور محمـد  والأسـتاذ  الصيدلـة  لكليـة 
حسـن  جميعـاً  لهـم  شـاكراً  الأسـنان  طـبّ  لكليـة  السـابق 
إدارتهـم وجميـع مـا بذلـوه مـن جهـود فـي قيادتهـم للجامعـة 
علـى دروب العلـم والنجاح ، ثـمّ وعلى طبق من دعـاء قدّم التمني 
بالنجـاح للرئيـس الجديـد ولإدارتـه الجديـدة المؤلفـة من السـادة : 
الدكتـور كنعـان التميمـي نائب رئيـس الجامعة والدكتـور مهران 
الدكتـور جمـال دغـلاوي  ونائبـه  عـراج عميـد كليـة الصيدلـة 
والدكتـور منـذر حـداد عميـد كلية طبّ الأسـنان ونائبـه الدكتور 
وليـد سـليمان والدكتـور طـلال الضاهـر عميـد كليـة التجميل 
والأسـتاذ ناجـي درويـش أمـين الجامعـة ، ثمّ دعـا الجميـع ومعهم 
حشـد مـن أسـاتذة الجامعـة وإدارييهـا وممثلي إتحـاد طلابهـا إلى 
وليمـة مـن خبـز وملـح وخيـر اعتـادت أسـرة الجامعة علـى تبادل 
أنخابهـا واعتـاد المهنـدس أيوب علـى أن تبقى مفتوحـة لكلّ من 

يريـد أن يصبـح فـرداً مـن هذه الأسـرة.

افتتحـت جامعـة الحـواش يـوم الجمعـة 02.10.2015 أبوابها وقاعاتهـا ومخابرها 
والخدميـة  والرياضيـة  والسـكنية  والبحثيـة  العلميـة  ومرافقهـا  ومكاتبهـا 

والترفيهيـة مُسـتقبلة العـام الدراسـي الجديـد 2015 – 2016 .

وبحضـور السـيد رئيـس الجامعـة وكامـل أعضـاء إدارتهـا وهيئاتها التدريسـية 
والإداريـة والخدميـة بـدأت الجامعـة باسـتقبال طلابهـا المسـتجدين والقدامـى 
وضيوفهـم مـن الأهالـي الذي بـدؤوا بالتوافـد إلى مبانـي الجامعة منذ السـاعة 

السـابعة صبـاح اليوم .

الـدروس والمحاضـرات بـدأت فـي مواعيدها فـي ثامنة الصبـاح للطـلاب القدامى 
، وانتظـرت الطـلاب المسـتجدين حتـى انتهـوا من اسـتلام بطاقاتهـم الجامعية 
وبرامجهـم الدراسـية ، ليلتقـوا فـي السـاعة الحاديـة عشـرة بالسـادة رئيـس 
الجامعـة د. تميـم حمـاد ونائبـه د. كنعـان التميمـي وعميـد كليـة الصيدلـة د. 
مهـران عـراج وعميـد كليـة الأسـنان د. منـذر حـداد و أمـين الجامعـة أ. ناجـي 

درويـش .

وبعـد ترحيبـه بالطلبـة الجـدد وتمنيـه التوفيـق لهـم فـي مسـيرتهم العلميـة 
تحـدّث السـيّد رئيـس الجامعـة خـلال اللقـاء للطـلاب معرفّـا بتاريـخ الجامعـة 
شـارحاً  كلياتهـا  ومجالـس  مجلسـها  وأعضـاء  أمنائهـا  مجلـس  وبأعضـاء 
هيكلياتهـا وصلاحياتهـا وواجباتهـا ومهامهـا ، ثـم تحـدّث عن مكتب الإشـراف 
الأكاديمـي ومهامـه فـي متابعـة التحصيـل العلمـي للطلبـة وواجبـه كصلـة 
وصـل بـين الجامعـة وأهاليهـم ، وبعـد شـرح د. حمّـاد لحقـوق الطـلاب والميـزات 
العلميـة والبحثيـة والخدمـات والنشـاطات الأساسـية والثقافيـة والرياضيـة 
والترفيهيـة والتـي تعُتبـر قاعاتهـا ومخابرها ومرافقهـا من الأكثر حداثـة وتميزاً 
بـين جامعـات سـورية والمنطقـة أكدّ علـى أهميـة التزامهـم بأنظمـة الجامعة 
وقوانينهـا وبضـرورة الحفـاظ علـى ممتلكاتهـا التـي هي باتـت ممتلكاتهـم لأنهم 

أصبحـوا أبنـاء أعـزاء فـي عائلـة الجامعة .

ثـمّ تحدّث السـيد نائب رئيـس الجامعة والسـادة عمـداء الكليات وأمـين الجامعة 
مرحبـين بالطلبـة الجدد ومتمنـين لهم التوفيـق والنجاح .

ويعـدَ توجـه الطلاب إلـى محاضراتهم ، عقدت رئاسـة الجامعـة وإدارات كلياتها 
اجتماعـا مـع أعضـاء هيئتهـا الفنيـة تمّ التأكيـد خلالـه علـى ضـرورة الالتـزام 
بالأنظمـة والقوانـين والتفقـد والتأكيـد علـى الحضـور والغياب ، وفوّض السـيد 
رئيـس الجامعة السـادة العمـداء بالصلاحيـات الكاملة ضمـن كلياتهم ، وطلب 
وإنتاجـاً فـي بحوثهـم  مـن أعضـاء الهيئـة الفنيـة أن يكونـوا أكثـر نشـاطاً 
العلميـة ، وأكـد أن الجامعـة سـتلتزم بتوجيـه رئيـس مجلـس إدارة شـركتها 
المالكـة المهنـدس كامـل أيوب بـأن يكون الراتـب مسـتحقاً وعـادلاً للجميع وبأن 

يكـون سـقفه مفتوحـاً للمبادريـن والمميزيـن والمنتجين .

واختتـم يـوم الجامعة الطويـل في الرابعة مسـاءً بوداع أهالي الطلاب ، لتسـتمر 
الجامعـة مع عامهـا الجديد في أداء رسـالتها العلمية والمجتمعية وفي مسـيرتها 

التـي تبُـدع تطوراً عامـاً بعد عام .

مفتاح جامعة الحواش الخاصة في أيدٍ أمينة... 
وكامل أيّوب يكرّم الإدارة السابقة

جامعة الحواش تحتفل باستقبال 
العام الدراسي الجديد
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